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INTRODUCTION 



La question des injections mercurielles est à Tordre 
du jour dans tous les pays : dans les Sociétés savantes, les 
congrès, les publications, les mémoires, les journaux, les 
thèses, les traités généraux, etc.... Tous les syphiligraphes 
s'en occupent, de nouveaux sels sont expérimentés et leur 
étude fait de très rapides et de très réels progrès. Gomme 
toute méthode nouvelle, glorifiée par les uns, condamnée 
par les autres, la méthode des injections rallie de plus en 
plus à elle tous les esprits non prévenus ou non sectaires, 
c'est-à-dire toute la Jeune Ecole. 

Mais il règne cependant encore une grande confusion, 
à cause môme de Tabondance des travaux et de la diversité 
des sels employés. 

D'autre part, chaque auteur s'est pour ainsi dire can- 
tonné dans l'étude d'une préparation spéciale, vantant son 
sel à l'exclusion de tout autre : chaque nouvelle formule 
d'injection est tour à tour proclamée la meilleure, chacune 
pouvant d'ailleurs compter des succès, comme il arrive 
chaque fois qu'on emploie le mercure contre des accidents 
syphilitiques. 

Il a manqué à la plupart des travaux antérieurs Ven- 
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semble, autrement dit l'étude simultanée d'un grand nom- 
bre de préparations, dont la comparaison aurait fourni des 
renseignements précieux. « Il faudrait s'entendre cepen- 
dant, dit le P'^Fournier, et toutes les injections ne peuvent 
être à la fois « la meilleure ». En sorte qu'aujourd'hui 
nous ne sommes rien moins que renseignés sur la valeur 
absolue de tous ces nouveaux remèdes. Un travail de revi- 
sion s'impose donc pour la détermination de tous ces mul- 
tiples et difficiles problèmes et forcément il ne peut être 
que le résultat d'une très longue et très patiente observa- 
tion. )) 

Il fallait donc synthétiser dans un travail d'ensemble, 
fa il par la même main, toutes les données fournies par l'in- 
jection des principaux sels de mercure utilisés ou utilisa- 
bles, et, sinon mettre au point, du moins exposer l'état 
actuel de la question. Nous avons essayé de faire cette 
revue générale et tenté cette étude comparative. 

Nous avons expérimenté un très grand nombre de pré- 
parations, les unes très employées déjà, les autres peu con- 
nues ou nouvelles. 

Les observations ont été prises au jour le jour, avec tout 
le soin désiral)le ; le traitement a toujours été le même : injec- 
lions morcurielles, soitsolubles ,soit insolubles, sans aucun 
autre traitement adjuvant. Nous avons supprimé, départi 
pris, riodure, et réduit au strict minimum les pansements 
locaux, qui consistent surtout en soins de propreté, grands 
bain» chauds, etc.. Il eût été en effet peu logique, cher- 
chante étabUr la valeur thérapeutique d'un sel, de recourir 
sinuiltanéuienl îi une médication auxiliaire. Les résultats, 
bons ou mauvais, ont été consignés avec la plus grande 
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exacllliide, en toute impariialilé et indépendance de juge- 
ment. Toutes les observations ont été recueillies par nous- 
même, soit dans le service de notre maître, M. le D' Bar- 
thélémy, soit dans les services des D"^" Jullicn, Le Blond et 
Verchère. Nous ne les publions pas toutes, bien entendu ; 
nous ne donnons que les plus intéressantes à un titre quel- 
conque, ou celles qui peuvent servir, en quelque sorte, de 
types. 

Elles portent, presque toutes, sur des malades de Saint- 
Lazare, des femmes la plupart jeunes, soumises toutes au 
même régime, pouvant être suivies de près jusqu'à leur 
guérison complète, et dont beaucoup ont été revues, après 
leur sortie, une ou plusieurs fois. 

Dans ce travail qui compte plus de 6 ooo injections, 
faites environ à 5oo malades, en l'espace de deux ans, nous 
nous sommes efforcé d'établir la valeur thérapeutique de 
chaque sel utilisé, d'étudier la dose courante qui, la plu- 
part du temps, était autrefois beaucoup trop faible, de 
déterminer la dose efficace moyenne et enfin de comparer 
entre eux les différents sels employés, leur efficacité et leur 
mode d'action. 

Nous avons noté quelles étaient les injections les plus 
douloureuses et les plus sujettes à créer des accidents ; 
nous avons longuement expérimenté celles qui sont les 
mieux tolérées, les plus efficaces, les moins dangereuses, 
cliniquement les meilleures. Sans parti pris, nous basant 
sur des observations journalières et nombreuses, nous abou- 
tirons à des conclusions qui pourront avoir quelque utilité. 

Pas une fois sur ces 6 ooo injections, nous n'avons eu 
d'accident sérieux, tout au plus quelques incidents qui 
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seront soigneusement relevés à leurs places, et qui, pour la 
plupart, seront évitables à l'avenir, grâce à Texpérience 
même que nous en avons faite. 

Jusqu'à présent, les auteurs se sont fort peu préoccupés 
de l'équivalence en mercure des diflerentes préparations 
injectées. Il est incontestable cependant que la richesse en 
Ilg du composé employé est un des points essentiels à con- I 

sidérer, et plus un sel est riche en mercure, plus son ac- 
tion thérapeutique est énergique, toutes choses égales 
d'ailleurs. 

Le sel le plus riche en mercure serait donc le meilleur. 
Ce principe toutefois n'est pas absolu ; la nature des atomes 
combinés au Ilg, celle des groupements de ces atomes 
exercent une influence sur les propriétés physiques et chi- 
miques de la molécule mercurielle et par suite sur ses pro- 
priétés physiologiques. 

Il peut se faire aussi que le composé le plus riche en 
mercure soit trop irritant pour les tissus, trop douloureux 
et pur suite pratiquement inutilisable. D'autre part, un 
composé moins riche en mercure peut être très bien toléré 
et, eu augmentant alors la dose, on arrive aux mêmes 
résultats. 

li'expérimontalion clinique seule, prudente et prolongée, 
peul nous fournir tous les éléments nécessaires à la con- 
nuissiuice de lu puissance théropeutique des différents sels. 

S*il faut du nuMVure u la syphilis, il lui en faut suffi- 
sunnueut et pendunt un temps nécessairement long, avec 
interruptions vuriubles, car on s'attaque à un virus doué 
de propriélés de reviviscence. Les quantités employées 
jus(|ue dan» ces derniers temps, surtout en ce qui concerne 
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les sels solubles, ont été beaucoup au-dessous de la dose 
efficace moyenne. Nous nous sommes efforcé de montrer 
que des doses, paraissant excessives et dangereuses il y a 
quelques années, sont aujourd'hui parfaitement tolérées, 
sans le moindre inconvénient, et deviennent alors vérita- 
blement actives. Efficacité, sans action nocive, voilà le but 
à atteindre. 

Ce sont ces doses, suffisantes et nécessaires pour cha- 
que sel, que nous avons indiquées ; elles ont été calculées 
pour des femmes adultes, de i8 à 3o ans, d*un poids moyen 
de 55 kilogrammes. On peut donc en principe, chez l'homme, 
les augmenter d'un quart environ. 

Il existe actuellement trois principales méthodes d'in- 
troduction du mercure dans l'organisme : l'ingestion, la 
friction et l'injection. 

Nous n'insisterons pas pour rappeler que la friction 
constitue un traitement sale, incommode et affichant ; que 
son action est extrêmement inégale ; qu'elle est plus que 
toute autre méthode une cause de stomatite et de stomatite 
souvent grave d'emblée. 

La méthode stomacale est aussi aveugle que celle des 
frictions. Que de pilules traversent l'intestin et sont ren- 
dues intactes ! Combien est variable l'absorption du mer- 
cure suivant l'état des voies digestives I Et même que de 
troubles gastro-intestinaux, quand l'assimilation est par- 
faite ! Dans les cas graves enfin, la voie buccale est absolu- 
ment insuffisante. 

Il est donc tout naturel qu'on ait cherché à faire mieux, 
à obtenir des résultats plus constants, plus durables et sur- 
tout plus protecteurs. La méthode des injections doit 
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h ces divers points de vue, ôlre préférée aux deux autres 
procédés à cause de sa rapidité d'action, de sa valeur thé- 
rapeutique et, nous osons le déclarer, à cause de son inno- 
cuité. Il ressort pour nous de ces deux années d'expérimen- 
tation que non seulement il est possible de traiter avec les 
injections tous les syphilitiques, mais qu'on peut, avec 
cette méthode seule, conduire un traitement de longue 
haleine, comparable en tous points au traitement chronique 
intermittent, indiqué, avec tant de sens clinique, par M. le 
P*^ Fournies 

Elle est la méthode de mercurialisation par excellence ; 
elle convient à toutes les périodes et à tous les accidents. 
Il ne faut pas réserver le traitement mercuriel sous forme 
d'injections pour les accidents graves de la syphilis : il faut 
l'appliquer à tous les cas et dès le début. Qui peut dire en 
elFcl d'une syphilis qu'elle sera grave ou non, abondante 
en accidents ou au contraire très bénigne ? Et puis cette 
période <lt» début exige un traitement énergique parce qu'elle 
correspond à la période d'infection aiguë. On a souvent 
reproché à cette méthode d'être disproportionnée aux acci- 
dents (ju'elle doit combattre ; mais plus une syphilis sera 
sévèrement traitée dès l'apparition du chancre, dans tous 
les cas où Iv diagnostic est certain, plus les graves accidents 
du tertiarisme deviendront rares. La pratique de notre 
maître nous pormel de conclure que plus on pratiquera de 
boime heure la saturation mercurielle de l'organisme, plus 
l'infection s>philitique sera atténuée et rendue bénigne. 
L'époque de l'application est capitale dans la question, au 
point qu'il est permis d'avancer que le pronostic de la 
syphiUs peut en t^lre très avantageusement modifié. 



r 



INTRODUCTION i3 

Cette méthode est indiquée dans les hôpitaux spéciaux, et 
toutes les grandes villes comme Berlin, Vienne, Buda-Pesth 
Font adoptée. Elle est également applicable à la clientèle 
privée, où elle est fort bien acceptée, et même réclamée 
par de nombreux malades. Elle est la méthode de lavenir 
parce qu'elle est rationnelle et scientifique, et, d'exception- 
nelle, elle deviendra la méthode usuelle classique, tandis 
que les frictions ou les pilules tomberont à leur tour au 
rang des méthodes d'exception. 

De là à vouloir rejeter ces dernières dans un oubli com- 
plet ou à les ignorer, il y a loin : un véritable clinicien, un 
bon médecin doit connaître toutes les méthodes, leurs avan- 
tages et leurs inconvénients, pour pouvoir, à un moment 
donné, utiliser l'une ou l'autre, suivant l'indication de 
chacune. 

Ainsi donc le traitement de la syphihs par les injections 
mercurielles peut se résumer ainsi : traitement rationnel, 
énergique, rapide, sans danger. La méthode n'a que de très 
rares contre-indications : il s'agira seulement, suivant les 
cas, de faire choix soit d'une préparation soluble, soitd*une 
préparation insoluble. 



CHAPITRE I- 

MÉTHODE DES INJECTIONS MERCURIELLES 

INTRA-MUSCULAIRES 

A. Avantages et inconvénients de la méthode. 

Avantages. — Les avantages de la méthode sont très 
nombreux : ils sont, les uns pratiques, les autres mé- 
dicaux. 

Parmi lesavantages/)ra<îçMe5, nous indiquerons d'abord 
l'exclusion de toute supercherie de la part des malades : le 
médecin fait l'injection lui-même, il est donc certain de l'in- 
troduction d'une dose déterminée de médicament actif. 

Cette méthode est surtout utile dans les grands services 
spéciaux, soit d'hommes, soit de femmes, où règne encore 
souvent une invincible prévention contre le mercure, auquel 
on a tendance à attribuer ce qui n'est dû qu'à la syphilis 
elle-même. 

En ville, bien des malades aiment mieux se soumettre à ce 
mode de traitement, à cause de la rareté de l'intervention, 
surtout par l'emploi des injections insolubles, plutôt que 
de subir des frictions quotidiennes, ou d'absorber tous les 
jours des pilules qu'ils oublient, qui troublent leurs fonc- 
tions digestives, ou sur la nature desquelles ils sont constam- 
ment interrogés par la sollicitude sincère, mais inquiète et 
indiscrète, de l'entourage. Outre sa commodité et sa pro- 
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prêté, ce n'est pas un traitement affichant ; le secret est plus 
facilement gardé. 

Les avantages médicaux sont encore plus considérables. 
Les préparations mercuriellcs, administrées en injections, 
ont une supériorité et une rapidité d'action thérapeutique 
tout à fait remarquables ; les mêmes préparations, intro- 
duites par la voie stomacale, donnent des résultats qui ne 
sont môme pas comparables. « La méthode hypodermique, 
dit le P*^ Fournier, dans son ouvrage sur le Traitement 
de la syphilis, réalise un mode puissant de mercuria- 
lisation et fournit, à ce titre, un recours énergique con- 
tre la plupart des manifestations de la syphilis. Cette 
méthode constitue un mode de traitement tout particu- 
lièrement efficace, susceptible même de déterminer des 
effets curatifs que Ton n'obtiendrait que plus difficilement 
et plus lentement avec d'autres méthodes; enfin, pour 
un petit groupe de cas spéciaux, elle atteint une intensité 
curative qui Télcve au rang d'un traitement de choix, d'un 
traitement d'élection. » 

Les accidents de la sypliilis guérissent plus facilement 
par cette mélluxle que par toute- autre ; la durée des acci- 
dents contagieux est donc plus courte et la période d'hospi- 
talisation diminue proportionnellement. 

Le tube digestif est respecté : la syphilis étant rapi- 
dement cachectisante, en employant la voie hypodermique 
pour introduire le mercure, on laisse la voie digestive libre 
et on a toute facilité pour alimenter et tonifier le malade. 

La peau demeure indemne, et Ton n'a pas à craindre 
les éry thèmes dus aux frictions. 

Le dosage du composé mercuriel est mathématiquement 
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exact; avec les frictions au contraire, on ne sait jamais la 
quantité de mercure absorbée et avec les pilules on n'en est 
pas plus certain. 

L'absorption est non seulement sûre, elle est encore plus 
rapide, plus énergi(]ue et plus constante que par toute autre 
méthode. 

Après les injections, soit solubles, soit insolubles, le 
mercure apparaît dans les urines dès les premières heures ; 
il continue à s'éliminer pendant toute la durée du traite- 
ment, et il ne disparait parfois complètement de l'urine que 
longtemps après la dernière injection. 

Les injections jettent immédiatement dans le torrent 
circulatoire l'agent actif; tandis que, administrés par les 
voies digestives, après avoir été absorbés par l'intestin, les 
mercuriaux doivent, pour être assimilés et remplir leur rôle 
dans le sang et dans l'organisme, pénétrer dans les petite 
et grande mésaraïques et traverser la veine-porte pour arri- 
ver au foie, dont la fonction est de retenir la plupart des 
métaux. Or, comme le mercure prépare les altérations du 
foie, et comme le foie atténue l'action du mercure, la mé- 
thode hypodermique pare donc à un double inconvénient. 
Bien entendu, le mercure absorbé par les injections se 
retrouve aussi dans le foie, mais consécutivement et non 
primitivement à son passage dans la circulation. 

Les injections ont une action favorable sur les fonctions 
de nutrition, auxquelles elles donnent une vive impulsion ; 
les globules rouges et l'hémoglobine subissent une aug- 
mentation parallèle ; la force musculaire s'accroît rapide- 
ment; la pression sanguine se relève ; l'état général est vite 
amélioré. 

Lévy. a 
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Avec les injections, les manifestations syphilitiques 
cèdent rapidement et c'est là un avantage précieux, non 
seulement dans les cas graves, où un organe important est 
menacé, mais encore dans la pratique courante contre les 
syphilides du visage, par exemple, qui dénoncent et déso- 
lent tant les malades et aussi contre les lésions des mu- 
queuses, qui, si peu douloureuses, sont cependant si redou- 
tables à cause de leur contagiosité. 

Pas plus que les autres modes de traitement de la 
syphilis, les injections hypodermiques ne mettent d'une 
manière absolue à l'abri des récidives. La méthode n'a pas 
ce pouvoir ; mais elle en diminue la fréquence, la gravité 
et la durée. 

Inconvénients. — Les inconvénients de la méthode des 
injections sont de deux sortes, les uns communs à tous les 
modes de mercurialisation, les autres propres à la méthode 
hypodermique. 

à) Parmi les inconvénients communs, nous citerons : 
i*^ I^$ accidents buccaux , — Il n'est point parmi les dif- 
férents modes d'administrer le mercure un seul qui puisse 
se vanter de mettre à l'abri de la stomatite ; elle est presque 
toujours due à un mauvais état de la bouche et à un 
manque de soins ; mais avec la méthode des injections, la 
stomatite, suivant tous les auteurs, est bien moins fré-' 
quente qu'avec les autres moyens de traitement. Il est 
évidemment certaines susceptibilités particulières, mais la 
stomatite peut toujours être évitcfe ou du moins rester très 
limitée, même après l'injection d'une forte dose de mer- 
cure, quand l'hygiène buccale est suffisante. On ne com- 
mencera donc jamais un traitement mcrcuriel avant d'avoir 
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soigneusement examiné^ la bouche du malade et constaté 
qu'elle est en bon état ; on la surveillera attentivement, 
quotidiennement si possible, car la stomatite consécutive 
aux injections n'est jamais grave du jour au lendemain. 
On prescrira au malade le brossage des dents, matin et soir, 
avec une brosse molle enduite d'une pâte ou d'une poudre 
dentifrice : le malade se rincera la bouche avec une solution 
d'eau oxygénée au quart, plusieurs fois dans la journée, ou 
bien il aura en bouche des pastilles comprimées de chlo- 
rate, ne renfermant pas de sucre susceptible de fermenter. 

2* Les troubles gastro-intestinaux. — Ils peuvent s'ob- 
server à la suite des injections, mais ils sont infiniment 
plus rares qu'avec toute autre méthode, et généralement 
très peu accentués. Et lorsqu'il apparaît de la diarrhée, 
c'est un signe d'intoxication qui montre qu'on a forcé la 
dose. Certains sels cependant influencent plus spécialement 
le gros intestin, par exemple: le cyanure, l'oxycyanure et 
le bichlorure de mercure. 

3" Les accidents cutanés. — Ils sont très rares et ne 
diflerent pas de ceux que l'on peut observer par les autres 
méthodes : sur 6 ooo injections, nous n'avons observé que 
3 cas d'érythèmehydrargyrique, très intenses, mais dus tous 
les trois au cyanure. 

4** Les accidents rénaux. — L'albuminurie a été constatée 
au cours du traitement hypodermique; elle est parfois très 
difficile à distinguer de l'albuminurie due à la syphilis. Elle 
oblige à surveiller très attentivement l'administration du 
mercure et à n'employer que des doses faibles pour com- 
mencer. Les injections, pas plus que les autres méthodes, 
ne déterminent de troubles rénaux, et on peut éliminer 
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l'action du mercure sur les reins, lorsqu'il est administré à 
doses thérapeutiques. 

6) Parmi les inconvénients propres à la méthode des 
injections, nous signalerons : 

I** La douleur. — C'est là le plus grand inconvénient, 
le seul même, celui qui fournit le plus grand argument 
contre les injections. Quoi qu'il en soit, ces phénomènes 
douloureux ne doivent pas constituer un obstacle à une 
méthode qui donne des résultats thérapeutiques si évidem- 
ment supérieurs. 

L'injection peut être rendue douloureuse, au moment 
même, par la piqûre ; c'est là le fait de toute injection hypo- 
dermique et il faut compter avec cet inconvénient, lorsqu'il 
s'agit d'enfants, de femmes pusillanimes, de sujets nerveux. 
Cette douleur est insignifiante et disparaît au bout de quel- 
ques minutes ; on peut d'ailleurs l'éviter bien simplement 
en anesthésiant le lieu de la piqûre avec un peu d'éther. 

Mais il faut distinguer de cette douleur immédiate, la 
douleur prochaine, consécutive. Or cette douleur n'existe 
pas forcément et beaucoup de malades ne se plaignent 
jamais. Quand elle existe, elle est très variable, suivant 
les sujets ; la douleur est chose essentiellement subjec- 
tive, et pour apprécier Télémcnt douleur, il ne faut pas 
chercher à faire une classification d'après son intensité, 
mais d'après sa durée. L'élément intensité est trop variable, 
c'est pourquoi dans toutes nos observations, nous avons 
noté la douleur en prenant comme point de repère la 
durée, et nous avons obtenu, en comparant ensuite les 
différentes observations entre elles, des résultats presque 
toujours concordants. 
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La douleur est très variable suivant que Tinjection est 
soluble ou insoluble. 

Avec les injections solubles, la douleur est générale-* 
ment immédiate ; elle survient quelques minutes après l'in- 
jection et atteint rapidement son maximum ; puis elle 
diminue peu à peu et disparait complètement au bout de 
a ou 3 heures. 

La durée et Tintensité varient dans de grandes limites 
suivant les préparations employées. 

Avec les préparations insolubles, au contraire, la dou- 
leur ne commence que la première nuit ou le second jour, 
atteint un maximum qui dure a/i ou 48 heures, puis di- 
minue pour ne cesser quelquefois complètement que 6 ou 
7 jours après. 

Enfin la douleur est extrêmement variable, d'une pi- 
qûre à l'autre, chez le même sujet, et suivant la façon dont 
l'injection est pratiquée. La douleur peut rester localisée à 
l'endroit de la piqûre ou s'irradier plus ou moins loin, ex- 
ceptionnellement jusque dan« la jambe et dans le pied ; 
dans ce cas, elle est évidemment due à la piqûre d'un filet 
nerveux, se traduisant par des phénomènes d'engourdisse- 
ment dans le territoire de ce nerf. Certains sujets se 
plaignent d'avoir un côté qui les fait souffrir et un autre 
qui reste toujours indolent. 

3" Les hématomes. — On n'en cite qu'un petit nombre, 
imputables à la déchirure d'un gros vaisseau. 

Cette hémorragie est extrêmement rare et presque tou- 
jours insignifiante. 

3* Les infiltrations et les indurations, — Les injections 
insolubles déterminent dans les tissus de petites nodosités 



aa MÉTHODE DBS INJECTIONS MERCURIELLES INTRA-MUSCULÀinES 

de volume très différent, ou quelquefois un placard d'in- 
duration, d'étendue variable, qui peut atteindre lo centi- 
mètres de diamètre et occuper toute la fesse. C'est surtout 
après les injections de calomel, et chez les femmes grasses, 
que se forment ces zones d'empâtement et de tension, qui 
deviennent rouges, douloureuses, sensibles à la pression. 
Mais ces phénomènes inflammatoires disparaissent d'ailleurs 
rapidement à la suite de quelques applications de com- 
presses humides très chaudes ou froides : ils sont beau- 
coup plus rares, depuis surtout qu'on sait par la méthode 
in tra- musculaire éviter les inconvénients des injections 
sous-cutanées. 

Les injections solubles laissent parfois h leur suite de 
petits nodi qui durent quelques jours seulement et dispa- 
raissent spontanément. 

4° Les abcès, — Avec les injections solubles, les abcès 
n'existent plus aujourd'hui et ils ne peuvent survenir sans 
une faute opératoire grave. 

Sur plus de Aooo injections solubles, nous n'avons 
jamais eu même une menace d'abcès. 

Avec les injections insolubles, ils sont devenus extrê- 
mement rares; nous n'avons observe que 4 abcès sur plus 
de I 800 injections insolubles, et tous les 4 dus au ca- 
lomel. 

Ces abcès, suivant les expériences de MM. Balzer et 
Reblaud, semblent dus à une nécrose locale, car le pus est 
stérile et ne contient aucun germe pyogène. 

Il est donc difficile de les éviter d'une manière absolue, 
même avec une antisepsie sévère; mais on peut cependant 
y arriver, puisque M. Balzer, dans le relevé de sa troisième 
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série d'injections de calomel, n'a pas observé un seul abcès. 

5* Les accidents nerveux. — On a signalé, à la suite des 
injections, quelques accidents : sciatique, névrites, atrophies 
musculaires, une paralysie des extenseurs du pied (Four- 
nier) et une paralysie localisée aux muscles péroniers 
(Lewin, 1892). Ces accidents, d'une rareté extrême, sont 
dus à la lésion d'un filet nerveux important, à la suite de 
piqûres faites dans la zone dangereuse de la fesse. 

6* Les embolies. — C'est l'accident le plus grave qui 
pourrait être imputé à la méthode des injections. Les em- 
bolies résultent de la pénétration dans une veine des parti- 
cules de sels mercuriels insolubles ou du corps gras qui 
constitue la masse injectable. 

L'emboUe, qui ne survient qu'à la suite d'une injection 
insoluble ou d'une injection soluble à véhicule huileux, 
est TOUJOURS LA FAUTE DE l'opératéur ct pcut clrc facile- 
ment évitée. Il suffit de faire l'injection en deux temps et 
de bien vérifier, avant d'introduire le liquide, si l'aiguille 
n'a pas pénétré dans un vaisseau. Nous n'avons, moyen- 
nant cette précaution, jamais observé la moindre embolie. 

Quant aux autres accidents graves que l'on a signalés 
à la suite des injections insolubles, ils appartiennent presque 
tous aux premières phases de la médication, à ce que nous 
pourrions appeler la période de tâtonnement de la méthode. 
Les quelques cas de mort et d'empoisonnements mercuriels 
aigus, cités par les adversaires de la lïiéthode, sont tous 
dus à des fautes commises dans le dosage exagéré du mer- 
cure, dans la préparation défectueuse du liquide injecté ou 
dans le manuel opératoire, auxquelles s'ajoutaient le mau- 
vais état général et l'âge des malades. Ainsi, depuis 1892, 
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on n'a plus signalé un seul cas de mort, et pourtant les 
expérimentateurs devenant plus nombreux, les accidents 
devraient augmenter en proportion directe. Mais depuis 
cette époque, la méthode est mieux connue et la technique 
a été perfectionnée. 

Ainsi donc les inconvénients qui résultent des injections 
sont le plus souvent minimes, tandis que les avantages 
qu^elles procurent sont des plus importants ; comme incon- 
vénients réels, deux seulement : la douleuret les nodosités, 
qui peuvent être évitées ou du moins réduites au minimum 
par une technique soigneuse et le choix d'une bonne pré- 
paration. 



B. Indications et contre-indications de la méthode. 

La méthode des injections nous paraît devoir être pré- 
férée à toute autre, grâce à la rapidité de son action et à la 
constance de ses résultats ; mais il y aura toujours un cer- 
tain nombre d'individus qui, pour bien des raisons, ne 
pourront être admis au bénéfice de l'injection. Il sera né- 
cessaire, par exemple, de donner des pilules à un malade 
que Ton ne peut suivre même une fois par semaine ou qui 
part pour un long voyage. De même, certains sujets pusil- 
lanimes, pour qui la moindre douleur devient un véritable 
supplice, devront recourir aux frictions ou a l'ingestion. 

Les injections sont, dit-on, contre-indiquécs chez les 
cachectiques, chez les tuberculeux, chez les malades atteints 
de lésions rénales ou de caries dentaires étendues : mais il 
en est de même pour tous les traitements mercuriels. Les 
pilules et les frictions agissent-elles autrement que les in- 
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jeclions ? Ne font-elles pas courir autant de dangers de sto- 
matite, ne menacent-elles pas autant les reins ? Par contre 
les injections solubles permettent d'introduire dans un orga- 
nisme débilité des quantités minimes de mercure, toujours 
sûrement dosées et qui du moins seront absorbées. 

On aura recours aux injections quand la nécessité s'im- 
posera d'agir vite, dans tous les accidents nerveux, névrites, 
myélites, tabès, paralysie générale ; comme élément de 
diagnostic, s'il s'agit de manifestations spécifiques dou- 
teuses. 

Les injections seront surtout indiquées au début de la 
période secondaire; cette période exige un traitement éner- 
gique parce qu'elle correspond à la phase d'infection 
aiguë, où l'organisme, imprégné du virus syphilitique et 
placé dans de mauvaises conditions de défense, a besoin 
d'un contre-poison doué d'une action thérapeutique rapi- 
dement énergique. 

Les injections sont utiles chez les femmes anémi- 
ques, faibles, dont on veut respecter les fonctions diges- 
tives, et chez lesquelles on veut instituer un traitement gé- 
néral ; elles sont encore indiquées chez les femmes enceintes, 
où les voies digestives sont habituellement si irritables : chez 
les dyspeptiques: dans les pays chauds, tant à cause du 
mauvais état fréquent de l'appareil gastro-intestinal qu'a 
cause de la susceptibilité spéciale de la peau qui s'oppose 
aux frictions ; chez les tout jeunes enfants, dont la peau 
est trop sensible pour supporter les frictions et chez lesquels 
la liqueur de Van Swicten détermine aussitôt la diarrhée. 
Que d'enfants ont guéri de leurs accidents syphilitiques, 
mais sont morts d'entérite mercurielle ! 
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A cause de leur action si rapide, l'emploi des injections 
mercuri elles est encore nécessaire, comme moyen de diagnos- 
tic, chez des sujets présentant des phénomènes graves, épi- 
leptiformes, comateux ou autres, dont la nature est un peu 
obscure et qui cependant exigent, pour conjurer le danger, 
une intervention immédiate et énergique. 

Au point de vue prophylactique de la syphilis, les in- 
jections doivent être recommandées et il serait à souhaiter 
que, dans les dispensaires de salubrité, les syphilitiques sor- 
ties de l'hôpital fussent soumises à des injections périodi- 
ques ; ce serait la vraie façon d'assurer leur traitement, sans 
parler de l'avantage qu'il y a à diminuer le nombre ou à 
abréger la durée des accidents contagieux chez les prosti- 
tuées. 

Aussi la méthode des injections, jadis méthode d'excep- 
lion, devient-elle peu à peu la méthode classique. Elle 
constitue à l'heure actuelle le mode de mercurialisation le 
plus énergique, le plus rapide et le plus pratique pour 
combattre le virus syphilitique. 



CHAPITRE II 

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS 
DES INJECTIONS MERCURIELLES 



Les injections mercuri elles sont de deux sortes, suivant 
qu'on utilise les sels solables ou les sels insolubles. 

Parmi les partisans de la méthode des injections mer- 
curielles, les uns n'emploient systématiquement que les 
préparations solubles et pratiquent des injections fréquentes, 
à doses fractionnées ; les autres n'admettent que les prépa- 
rations insolubles et pratiquent des injections rares, 
massives. D autres enfin emploient les préparations 
solubles et pratiquent des injections espacées à doses 
massives. 

Le principe de l'injection étant admis, il s'agit de choisir 
parmi ces méthodes ; ici encore, il faut avant tout être 
clinicien ; les préparations solubles ont leurs indications, 
comme les préparations insolubles, et nous allons les 
étudier successivement. De cette étude, il ressortira ce fait, 
que toutes deux ayant leurs avantages, elles ne se détruisent 
pas, mais au contraire se complètent Tune l'autre, et que, 
suivant les circonstances, le praticien devra être éclectique. 
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A. Sels aoluhles. 

Au point de vue théorique, lea injections solubles con- 
stituent un traitement idéal, puisqu'on introduit dans Tor- 
ganisme, jour par jour, les doses de mercure jugées néces- 
saires qui sont aussitôt absorbées et très rapidement 
éliminées ; le médecin peut en surveiller les effets, qui sont 
rapides, et les suspendre à temps. 

La grande et la seule objection à faire aux injections 
solubles est la dépense de temps et aussi, disons-le, d'ar- 
gent, que nécessitent des injections aussi répétées: il eôt 
presque impossible, à moins d'indications précises et ur- 
gentes, d'imposer au malade l'obligation de subir chaque 
jour une injection plus ou moins douloureuse, gênante pour 
ses occupations, et au médecin une assiduité qui n'est pas 
toujours pratiquement réalisable, et cela pendant la longue 
durée du traitement classique. 

Les injections de sels solubles sont indiquées dans les 
cas où, tout en ayant besoin d'une mercurialisation active, 
on n'ose pas employer les injections massives de sels inso- 
lubles. 

Injectées par doses fractionnées, elles diminuent les 
chances d'intoxication et permettent au médecin d'être tou- 
jours maître de la situation. 

Elles sont homogènes dans toutes leurs parties : elle 
sont absorbées plus rapidement que les préparations inso 
lubies, mais aussi le malade est moins longtemps sou 
l'action du mercure. 

Dans les grands services hospitaliers, les injections S( 
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lubies entraînent une perle de temps énorme pour le per- 
sonnel médical; pour les malades du dehors, l'obligation 
de venir fréquemment à Thôpital est non seulement une 
perte de temps, mais le plus souvent un empêchement réel. 

Les injections solubles sont particulièrement indiquées 
chez les syphiHtiques tuberculeux ; il faut leur éviter Tad- 
ministralion interne du mercure, susceptible d'offenser les 
fonctions digestives, qui sont pour eux le mode de résis- 
tance le plus efficace à la tuberculose^ Ce sont des malades 
à traiter doucement, et c'est à la méthode des injections 
solubles qu'il faut avoir recours. Il est absolument néces- 
saire de parer aux accidents de stomatite ou dentérite, et 
de ne pas courir le moindre risque d'intoxication même 
atténuée, car de pareils désordres, en entravant l'alimenta- 
tion et la nutrition, ne pourront que favoriser le développe- 
ment et l'extension de l'affection tuberculeuse. On peut 
même employer des solutions solubles très diluées et in- 
jecter, par exemple, tous les jours, 5 centimètres cubes de 
sérum artificiel contenant i centigramme d'un sel mer- 
curiel soluble. 

Elles sont encore indiquées, dans les cas de dentition très 
défectueuse et chez les malades dont le foie ou les reins ont 
un fonctionnement insuffisant, car on peut graduer les 
doses et suspendre les injections à la première alerte. 

Chez les tout jeunes enfants, nous préférons avoir re- 
cours aux injections solubles, qui sont mieux supportées: 
le tissu musculaire est encore très peu développé, et on 
peut plus facilement manier des doses minimes. Les enfants 
supportent d'ailleurs admirablement ce traitement. 

Les injections solubles sont aussi indiquées dans les 
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affections syphilitiques de l'œil. En effet les malades de- 
mandent dans ces cas à être examinés tous les jours, et 
partant il est facile de leur faire une piqûre quotidienne. 

On leur donnera, pour les mêmes raisons, la préfé- 
rence dans les stations thermales. Elles sont utiles dans le 
traitement des paralysies générales, et chez les sujets à 
système nerveux débile et sans résistance. 

Elles peuvent être aussi employées concurremment avec 
les injections insolubles, pour augmenter et renforcer 
Taction de ces dernières. 

Les injections solubles permettent d'injecter, dans le 
même laps de temps, des quantités de mercure beaucoup 
plus considérables que les injections insolubles. 

Avec les injections solubles, enfin, nous n'avons jamais 
à craindre les embolies, excepté cependant avec les solutions 
huileuses. 

Les phénomènes inflammatoires sont nuls, les indu- 
rations rares; la douleur, très variable suivant les jours, 
suivant les malades et suivant les préparations employées, 
manque souvent, mais en tous cas n'est jamais comparable 
ni comme durée, ni comme. intensité à la douleur que pro- 
voquent les injections insolubles. 

Pourtant beaucoup des malades de M. Barthélémy qui 
ont été antérieurement traités par les injections solubles 
(benzoate, sublimé, peptonate surtout, etc.) lui ont affirmé 
que les injections d'huile grise étaient moins douloureuses. 

En somme, les injections solubles ne reconnaissent 
aucune contre-indication: elles ont un grand inconvénient, 
c'est le renouvellement journalier de la piqûre, opération 
plus ou moins douloureuse, coûteuse et enchaînante ; au 
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point de vue purement scientifique, ces contingences sont 
négligeables, mais au point de vue pratique il faut en tenir 
grand compte. 



jB. Sels insolubles. 

Cette méthode a pour but d'introduire en plein tissu 
musculaire, à des intervalles plus ou moins éloignés, une 
certaine quantité d*un composé mercuriel insoluble, qui 
constitue un dépôt d'approvisionnement. Cette réserve est 
résorbée graduellement, à petite dose, mais sans jamais 
d'interruption, par suite de sa transformation en composés 
solubles au contact des liquides de l'organisme et peut-être 
par l'action cellulaire et trophique ; elle assure ainsi une 
mercurialisation lente et continue. 

Mais on a objecté que la pratique ne répondait pas à la 
théorie et que c'était là une méthode aveugle, infidèle et 
incertaine. 

Nous répondrons que le composé mercuriel injecté est 
toujours absorbé et lentement ; il est extrêmement rare 
qu'il s'enkyste et reste inerte. Nous n'en voulons pour 
preuve que les analyses d'urines faites après les injections 
de calomel, d'huile grise, etc.. 

Toujours, dans les premières 2/x heures, on retrouve 
du mercure dans l'urine et en quantité très notable, et 
l'élimination continue, régulière et lente, pendant 10 ou 
i5 jours après la première injection ; il en est de même 
pour les suivantes, mais plus le traitement est long, plus 
l'éUmination est prolongée. 
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Nous n'avons jamais observé non plus de ces décharges 
mercurielles, consécutives à des injections insolubles, et 
qui surviennent un ou deux mois après l'injection : elles 
sont dues sans doute à des doses exagérées de mercure, 
dont l'élimination est tout à coup accélérée par un trau- 
matisme portant sur le lieu de la piqûre. 

Le grand avantage de cette méthode est la rareté des 
injections, qui entraîne une intervention moins fréquente 
du médecin. Elle constitue un traitement commode, peu 
coûteux, nullement enchaînant, ni pour le médecin, ni 
pour le malade, dont elle ménage la bourse et le temps. 

Sa puissance d'action thérapeutique est de beaucoup 
supérieure à celle de tous les autres modes de traitement ; 
mais est-elle supérieure à celle des injections solubles? 
Oui, autrefois, alors que les doses des préparations solubles 
employées étaient insuflisantes, tandis que les injections 
insolubles introduisaient d'emblée dans l'organisme des 
quantités de mercure beaucoup plus élevées ; ainsi o, lo cen- 
tigrammes de calomel introduisent dans l'organisme 
o,o84 milligrammes de mercure, qui sont rapidement 
absorbés en quelques jours. L'huile biiodurée, au contraire, 
à la dose journalière de 4 milligrammes, n'introduisait en 
huit jours que i4 milligrammes de mercure. Aujourd'hui, 
avec les doses journalières de 0,0/4 centigrammes de 
biiodure aqueux, par exemple, on introduit en 8 jours, 
i4 centigrammes de mercure, et on obtient ainsi, avec les 
solutions solubles, mais employées à doses suffisantes, des 
résultats aussi rapides, sinon plus, qu'avec le calomel. 

La supériorité de Tinjection insoluble réside donc sur- 
tout dans ce fait qu'elle introduit d'un seul coup dans l'or- 
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ganisme de fortes quantités de mercure dont Tassimilation 
est ensuite lente, mais de tous les instants ; toutefois, à 
doses suffisantes, les injections solubles possèdent une aussi 
grande efficacité. 

Les injections insolubles assurent une mercurialisation 
plus prolongée de l'organisme; avec les injections solubles le 
mercure disparaît très rapidement, tandis qu'avec les injec- 
tions insolubles il s'élimine longtemps encore après la cessa- 
tion du traitement, quelquefois même pendant des mois. 
Après les injections solubles, l'absorption est d'abord très 
intense, puis se ralentit; il en résulte qu'il y a trop de mer- 
cure dans le sang à certains moments et insuffisamment dans 
d'autres. Après les insolubles, il y en a toujours peu, mais 
toujours également, suivant la capacité assimilatrice de 
l'individu. 

Cette métbode, grâce à la rareté de l'intervention et à 
la rapidité de l'action thérapeutique, est tout indiquée pour 
le traitement prolongé de la syphilis. Avec les injections 
insolubles, on peut pratiquer le traitement chronique inter- 
mittent, d'une façon très pratique, peu coûteuse pour le 
malade, peu astreignante et surtout très active et très pro- 
tectrice pour l'avenir. 

Elle est utile pour les malades d'hôpital, indociles ou 
négligents ; utile pour les ouvriers qui n'ont pas de temps 
à perdre et qu'elle n'empêche nullement de travailler. 

Cette méthode a, par contre, quelques inconvénients. 

En cas d'accidents d'hydrargyrisme ou d'intoxication, 
il est impossible de supprimer les effets du mercure. Mais 
avec les doses habituelles, et en prenant toutes les précau- 
tions, ces accidents ne sont pas à craindre et sur plus de 
Lévy. 3 
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I 800 injections insolubles, faites parfois à hautes doses, 
nous n'avons jamais eu d'accidents. 

On a dit qu'il fallait s'abstenir d'injections insolubles 
chez tous ceux qui ont besoin de leurs membres pour leurs 
occupations journalières : ouvriers, cavaliers, soldats, bicy- 
clistes, etc. — S'ils sonttrès gravement atteints, ilfautleshos- 
pitaUser et ce n'est pas à prendre en considération. S'il s'agit 
d'un traitement d'entretien , il est des injections insolubles fort 
peu douloureuses, l'huile grise, par exemple, si peu même 
qu'elles n'empêchent nullement ni la bicyclette ni l'équita- 
tion, à plus forte raison un travail manuel quelconque. 

Cette méthode peut provoquer une réaction inflamma- 
toire locale, des nodi, des abcès. — Les abcès ne s'observent 
guère que dans les cas où les règles d'asepsie sont négligées ; 
les nodi sont généralement très petits et peu douloureux. 
Quant aux réactions inflammatoires, nous les avons obser- 
vées surtout avec le calomel : avec l'huile grise, sur i 5oo 
injections, nous ne les avons jamais remarquées. 

La méthode des injections insolubles est contre-indiquée : 
chez les syphilitiques atteints d'albuminurie ou d'une lésion 
rénale et hépatique ; chez les malades, porteurs de caries 
dentaires étendues: chez les vieillards et les cachectiques. 
Les cardiaques, les diabétiques gras les tolèrent très bien, 
ainsi que les sujets qui ont des anévrysmes de l'aorte, par 
exemple. 
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TECHNIQUE DES INJECTIONS MERCURIELLES 



Nous avons fait personnellement plus de 6 ooo injec- 
tions hypodermiques de préparations mercurielles, solu- 
bles ou insolubles. Nous allons exposer brièvement ce que 
l'expérience nous a appris au sujet de la technique de ces 
injections. Elle présente à considérer : le liquide injectable, 
Tinstrumentation, le lieu de la piqûre, Tasepsie delà région, 
rinjection proprement dite, les suites qu'elle comporte, 
la fréquence des piqûres, les doses à injecter. 

A. Liquide à injecter. 

Le sel de mercure utilisé doit rempUr les conditions 
suivantes : 

I* Avoir une constitution chimique bien définie; 

2** Être d'une conservation facile ; 

3" Être soluble dans Feau, ou si Ton fait choix d'un 
composé insoluble, être facilement attaqué par les liquides 
de l'organisme pour donner des produits de décomposition 
solubles dans ces liquides ; 

4* Ne pas donner de précipité avec les substances con- 
tenues dans les liquides de l'organisme ; 
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5** Etre peu toxique ; 

6" Ne pas être douloureux ; 

7° Ne provoquer ni abcès, ni induration. 

On peut porter le liquide injecté à une température 
de 35"" ; pour cela, on n'a qu*à faire tiédir la solution au 
bain-marie. 

Le récipient est soigneusement stérilisé, et nous recom- 
mandons de n'employer que des récipients de petite capacité, 
à large orifice, ou encore des ampoules scellées, renfermant 
chacune une seule dose du produit utilisé. 

On évite ainsi le contact souvent répété de la seringue, 
qui peut altérer la solution et y introduire quelque impu- 
reté. 

Les solutions sont conservées dans des flacons bou- 
chés à Témeri, teintés, à l'abri de l'air et de la lumière. 

Les flacons de Lafay, dits flacons « à culot )>, présentés 
à la société de thérapeutique le 8 avril 190a, assurent 
l'asepsie et facilitent au plus haut point la réémulsion du 
mercure (huile grise) ou des sels insolubles (calomel, pro- 
toiodure, saUcylate, etc.). 

Par leur forme ovalaire, leur fond arrondi, l'absence 
d'angles à l'intérieur, la surface plane du bouchon (per- 
mettant de le poser sans le contaminer), ces flacons con- 
viennent plus particulièrement à toutes les injections de 
sels insolubles. 

Si la limpidité d'une solution n'est pas parfaite, si l'on 
constate le moindre trouble dans la liqueur, il faut la 
rejeter. 

Toutes nos injections ont été faites avec des solutions de 
sels mercuriels, sans adjonction aucune de cocaïne, de 
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morphine, de gaïacol, d'orthoforme ou d'un analgésiant 
quelconque ; d'abord pour pouvoir les comparer très exacte- 
ment entre elles au point de vue de la tolérance, et aussi 
parce qu'il y a peut-être un inconvénient grave à injecter 
tous les jours, pendant un long temps, une quantité même 
faible d'analgésique : il est inutile d'intoxiquer journelle- 
ment des malades déjà infectés et débilités. 

En effet, déjà en 1897, M. Hallopeau disait que l'addi- 
tion de cocaïne à la solution de cyanure peut causer des 
dangers, et il attribue à 8 milligrammes de ce médicament 
des phénomènes d'intoxication consistant en agitation, 
insomnie et vertiges. 

D'ailleurs l'adjonction de cocaïne ou d'orthoforme ne 
rend pas les piqûres de calomel moins douloureuses : elle 
n'évite jamais la douleur lointaine qui est surtout à consi- 
dérer dans les injections insolubles. 

De plus, la cocaïne décompose un certain nombre 
de sels mercuriels, avec lesquels elle forme un précipité. 

Le véhicule employé pour introduire un sel mercuriel 
dans l'organisme est variable, suivant que l'on injecte un 
sel soluble ou un sel insoluble. 

Il doit toujours être soigneusement stérihsé et avoir 
une réaction neutre ou alcaline. 

D'autre part, moins le véhicule injecté est considérable, 
moins la douleur est grande. — Ainsi, après de nombreuses 
comparaisons faites avec un très grand nombrede sels solubles 
(cyanure, biiodure, benzoate, bichlorure, asparaginate, etc.), 
nous avons toujours remarqué queo,02, o,o3 centigrammes 
de sel, par exemple, sont mieux tolérés en un seul centi- 
mètre cube de liquide que lorsqu'ils sont injectés en 2, 3 
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OU 5 centimètres cubes. A dose de mercure égale, plus la 
solution est diluée, plus elle est douloureuse et elle a en 
outre cet inconvénient de ne pouvoir alors être répétée tous 
les jours, car la région où a été faite la piqûre est distendue 
et ecchymotique, et reste sensible beaucoup plus longtemps. 

a. Les sels solubles sont généralement dissous dansTeau 
distillée, ou mieux dans une solution isotonique, c'est-à- 
dire dans du sérum à 7'^',5o de chlorure de sodium pour 
I ooG d'eau, qui rend plus facile et plus rapide l'assimila- 
tion par les tissus. 

b. Les sels insolubles se présentent sous forme d'émul- 
sions faites avec : l'eau gommeuse; la paraffine liquide, 
dont l'absorption est très lente ; la glycérine, qui est dou- 
loureuse ; les huiles végétales : huile d'olive, huile d'amande 
douce, huile de noix, huile d'œillette, huile de ricin, qui 
sont bien tolérées, mais rancissent à la longue. 

Nous nous sommes presque toujours servi soit de 
l'huile de vaseline préconisée par Balzer ; elle est moins 
irritante pour les tissus et plus facile à obtenir parfaitement 
pure et aseptique ; soit d'un mélange d'huile de vaseline et 
de vaseline. 

jB. Instrumentation. 

a. Seringues. — La seringue ordinaire de Pravaz peut 
suffire. Mais avec son piston de cuir, elle n'est pas com- 
mode à aseptiser; quant au piston de caoutchouc, il est atta- 
qué par les solutions huileuses. 

On emploiera donc une seringue à injection hypoder- 
mique, facilement démontable et stérilisable, à piston 
d'amiante ou de verre. 



INS TR UMENTA TION 39 

La seringue de Liier entièrement construite en verre, 
répond à ces desiderata : le calibrage en est parfait, le piston 
inaltérable puisqu'il est en verre, et la stérilisation des plus 
faciles, par son maintien en permanence dans un flacon 
d*alcool. Elle n*a qu'un défaut, elle est très fragile. 

Pour remédier à cette fragilité, le /)' Feulard fit con- 
struire une seringue dont le corps de pompe est en verre, 
et la rondelle inférieure du piston en ivoire. 

De plus la tige du piston, non filetée, ne porte ni divi- 
sions, ni curseur compte-gouttes. Cette seringue, de la con- 
tenance d'un centimètre cube, se stérilise très facilement 
par Tébullition et se nettoie très bien après l'injection. 

La seringue de Mathieu, avec piston stérilisable en ivoire 
amolli, n'est qu'une seringue de Pravaz à monture métal- 
lique, dont le corps de pompe, en cristal bien calibré et 
monté a serrage, reçoit un piston convexe en ivoire amolli. 
Pour mettre ce piston en état de fonctionner et lui don- 
ner la souplesse et le volume qui sont nécessaires, il suffit 
de le stériliser en même temps que la seringue. Ce piston 
ne peut même servir que s'il a été stérilisé au préalable. 

Cette stérilisation s'obtient en plaçant la seringue mon- 
tée dans l'eau que l'on porte à l'ébuUition pendant au moins 
une demi-heure. Cette seringue atteint le maximum de la 
perfection pour l'administration des injections mercu- 
rielles. 

Il y a grand avantage à adopter comme unité de me- 
sure la seringue de Pravaz, c'est-à-dire i centimètre cube, 
et il est bon de ramener toutes les doses de sels, soit solu- 
bles, soit insolubles, à i centimètre cube. 

Les préparations, avec lesquelles le médicament ne doit 
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être injecté que par fraction de seringue de Pravaz, exposent 
le médecin à injecter des quantités trop élevées ; c'est sur- 
tout pour rhuile grise que pareille méprise pourrait surve- 
nir ; aussi notre maître, le D" Barthélémy, a-t-il fait con- 
struire une seringue spéciale destinée à rendre Temploi de 
rhuile grise facile, seringue dont on trouvera la description 
au chapitre de Thuile grise. 

M. Le Pileur a, lui aussi, fait construire une seringue 
pour les injections d'huile grise ; cette seringue est à pis- 
ton vissé, et il faut faire exécuter au piston sept demi-tours 
pour injecter trois gouttes et demie d'huile grise. Le défaut 
de cette seringue est, nous le verrons plus loin, de compter 
par goutte. 

La création d'ampoules fermées à la lampe et renfer- 
mant un ou plusieurs centimètres cubes de solution stéri- 
lisée amena l'invention d'appareils injecteurs. 

M. Barthélémy eut l'idée d'enfermer le liquide à injecter 
dans une ampoule munie à l'une de ses extrémités d'une 
aiguille ; à l'autre extrémité, après avoir brisé la pointe de 
l'ampoule, on adapte une soufflerie en caoutchouc qui per- 
met d'injecter le liquide contenu dans l'ampoule, sans ennui 
de transfert d'un récipient dans l'autre. L'appareil est très 
ingénieux, mais trop coûteux pour pouvoir entrer dans la 
pratique courante desinjectionshypodermiques, puisqu'une 
ampoule spéciale, munie de son aiguille, est nécessaire pour 
chaque injection. 

Tout récemment, M. Paillard a décrit, sous le nom 
d'auto-injecteur d'ampoules, un appareil qui consiste essen- 
tiellement en une pompe foulante dont la pression s'exerce 
sur la liqueur injectable renfermée dans l'ampoule ; le prin- 
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cipal mérite de cet appareil est de ne pas exiger pour son 
fonctionnement une forme spéciale d'ampoule ; il emploie 
la forme courante que Ton trouve partout. 

Un reproche qui est commun à la plupart des injections 
faites ainsi directement est le suivant : il est très difficile, 
pour ne pas dire impossible, que l'ouvrier qui étire les am- 
poules puisse leur donner à toutes le calibre précis de un 
centimètre cube. En injectant ainsi directement, et sans 
l'intermédiaire d'une seringue, le contenu de Tampoule, on 
risquera d'injecter, tantôt plus, tantôt moins d'un centi- 
mètre cube. Il y a là un manque de précision auquel il est 
à peu près impossible d'échapper. 

La première fois qu'on se servira d'une seringue, on la 
stérilisera soigneusement par TébuUition prolongée, de pré- 
férence dans l'eau distillée, on l'asséchera ensuite à l'éther, 
si elle est destinée à un excipient huileux ; puis on aspi- 
rera de la solution à injecter ; si elle se trouble légèrement, 
on la rejettera aussitôt et on en reprendra autant de fois 
qu'il sera nécessaire pour qu'elle reste absolument limpide 
au contact du piston. 

Ainsi, pour les injections solubles, on peut employer 
soit la seringue de Pravaz à piston d'amiante, soit la serin- 
gue en verre de Lûer. 

Pour les injections insolubles, on emploiera soit les 
précédentes, soit la seringue en verre et ivoire de Feulard 
ou la seringue de Mathieu. 

Pour les injections d'huile grise, la seringue de Barthé- 
lémy est nécessaire ; elle permet d'injecter l'huile grise par 
centigramme de mercure. 

En résumé, la seringue de Pravaz peut être utilisée jour- 
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nellement ; mais la seringue type à employer sera la serin- 
gue d'un centimètre cube de contenance, qui évitera dans 
sa construction tout métal (action du mercure), tout caout- 
chouc (action dissolvante de l'huile végétale et action des- 
sicantc du temps et de certains liquides), toute substance du 
piston pouvant s'effriter et donner passage à une parcelle 
quelconque dans un vaisseau ou dans les tissus. 

6. Aiguilles. — Les aiguilles peuvent ôtre soit en pla- 
tine iridié, soit en acier. Les aiguilles en platine iridié ont 
l'avantage d'être inoxydables ; elles peuvent impunément 
être flambées avant chaque injection et sont plus solides ; 
mais elles ont l'inconvénient de moins bien piquer que les 
aiguilles en acier. 

Los aiguilles en acier ont la pointe plus acérée et sont 
d'un calibre plus fin ; mais elles doivent être toujours stéri- 
lisée» pnr l'ébullition. 

11 faut disposer d'un jeu d'aiguilles de différentes lon- 
gueurs. 

l^a longueur moyenne de l'aiguille, pour l'adulte, est d'au 
moins 5 oenlimMres ; cette longueur n'est pas absolument 
nécessaire quand on injecte des préparations solubles très 
bien tolérées, comme le biiodure aqueux, le benzoate, l'her- 
mophén^l, etc. 

Fille est de rigueur avec les injections insolubles. Plus 
le lissu adipeux sera abondant, plus l'aiguille sera longue, 
el elnv 0(»rlaines femmes à fesses très grasses, il faut, pour 
arriver en plein tissu musculaire, une aiguille de 7 centi- 
mètres de longueur. 

1 /aiguille di>it iMro assez forte pour ne pas être flexible, 
à calibre intérieur suflisant pour faciliter l'écoulement des 
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solutions huileuses, mais pas exagéré, car si l'on chaufle 
un peu la solution huileuse, l'injection se fait avec la plus 
grande facilité, même avec les aiguilles de calibre courant. 

L'extrémité de l'aiguille sera bien affûtée en biseau ; la 
monture sera conique à l'intérieur et rejoindra progressi- 
vement la lumière de l'aiguille pour qu'il n'y ait pas entre 
les deux un passage brusque. 

On conservera les aiguilles dans de l'huile de vaseline 
stérilisée. Au moment de s'en servir, on vérifiera leur per- 
méabilité, en y faisant passer soit de l'eau bouillie, soit de 
la solution à injecter. 

Enfin, on aura soin de ne jamais flamber l'aiguille mon- 
tée sur une seringue déjà chargée ; car si la seringue con- 
tient une solution huileuse, par exemple, l'huile contenue 
dans le caUbre de l'aiguille est décomposée sous l'influence 
de la chaleur. Il se dépose aussi des particules de charbon 
qui encrassent ou bouchent la lumière de l'aiguille et peu- 
vent ensuite être injectées. On flambera donc l'aiguille vide 
et ce n'est qu'alors qu'on l'ajustera sur la seringue. 



C. Lieux de Vinjection 

« 

Ils sont variables suivant que l'on emploie des sels 
solubles ou des sels insolubles. 

a. Les injections solubles peuvent être : 

I** Sous-cutanées. — Partout où le tissu cellulo-adipeux 

est assez abondant. Nous avons fait, avec les mêmes sels, 

chez les mêmes malades, un certain nombre d'injections, 

les unes sous-cutanées, les autres intra-musculaires, et 
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toujours nous avons remarqué que plus elles sont profondes, 
moins elles sont douloureuses, et que dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané, elles laissent souvent des nodosités dou- 
loureuses pendant fort longtemps. 

2** Intra-veineuses, — Mais c'est là une méthode dont la 
technique est plus difficile et plus délicate ; elle constitue 
une véritable petite opération et fait courir au malade des 
risques de phlébite, de thrombose, d^infiltration périphlé- 
bitique. L'absorption est instantanée, mais l'élimination se 
fait trop rapidement, et il n'est peut-être pas sans danger de 
lancer ainsi dans le torrent sanguin et de mettre au contact 
des parois du cœur, d'un seul coup, une dose de i centi- 
gramme de cyanure, par exemple ; d'a,utant plus que les 
résultats obtenus ne sont pas supérieurs comme rapi- 
dité d'action à ceux que donnent les injections intra-mus- 
culaires, faites avec les mêmes sels. Leur indolence cons- 
titue leur seule supériorité. 

3"^ SouS'Conjonctivales. — C'est un procédé qui répond 
à des indications tout à fait particulières, et qui est surtout 
employé par les oculistes, entre autres par M. Darier, con- 
tre les accidents syphilitiques des yeux. On injecte dans le 
cul-de-sac conjonctival, tous les 2 ou 3 jours, une demi- 
seringue de solution de cyanure, par exemple, au i/5ooo*. 
Cette thérapeutique locale est indiquée toutes les fois 
qu'il faut agir avec rapidité dans les gommes de l'iris, les 
choriorétinites, etc., et même, dans ces cas, il faut à ce 
traitement local associer le traitement général par les injec- 
tions inlra-musculaires. Mais cette intervention parfois 
énergique, toujours très douloureuse et quelquefois aléa- 
toire, est réservée à certains cas tout à fait spéciaux. 
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4*" Intra-rachidiennes. — Les injections intra-rachi- 
diennes sont d'une application toute récente et ont paru à 
peu près bien supportées par les malades. Cette méthode 
peut avoir des indications dans les maladies de la moelle, 
dont on soupçonne l'origine syphilitique, car il semble 
qu'on obtiendrait par cette voie une imprégnation plus 
intime et plus efficace du système nerveux central. 

S** Intra-trachéales. — Préconisées tout récemment par 
le D*" Paul Carnot, elles exigent un outillage spécial et pré- 
sentent de nombreux inconvénients. 

6' Intra-musculaires. — C'est la méthode que nous 
avons adoptée. A l'exception de quelques piqûres, qui 
intentionnellement ont été faites dans le tissu cellulaire 
sous-cutané, pour nous permettre déjuger par nous-même 
les deux procédés, toutes nos injections, au nombre de 
6ooo, ont été très profondes et en plein muscle. 

6. Quant aux injections insolubles, elles doivent tou- 
jours être faites en pleins tissus musculaires et très profon- 
dément ; c'est une règle adoptée aujourd'hui par tout le 
monde. 

Faites sous-cutanées, elles provoquent ou des abcès ou 
des lymphangites superficielles. L'injection sera donc pous- 
sée dans les parties les plus charnues du corps, et les fesses 
rempUssent bien cette condition ; les auteurs qui ont essayé 
à peu près toutes les régions ont fini par revenir à la fesse. 

Il est cependant d'autres parties très tolérantes où nous 
avons pu souvent pratiquer des injections soit solubles, 

soit insolubles : 

1 . Al'ensellure lombaire, dans la masse sacro-lombaire ; 

2. De chaque côté de la colonne vertébrale, dans les 



&6 TECHNIQUE DES INJECTIONS MERCUBIELLES 

muscles des gouttières rachidiennes, à 4 centimètres en 
dehors de l'apophyse épineuse ; 

3. Dans la région scapulaire, spécialement recommandée 
par M. JuUien, dans les cas de chancre du sein. 

Il ne faut jamais faire d'injections sur les membres, où 
elles sont toujours mal tolérées. 

La région de choix est et reste la région fessière, et 
dans cette région on a signalé bien des points d'élec- 
tion : 

a. Le point de Smirnojf, ou région rétro-trochantérienne ; 

(3. Le point de Galliot, situé à l'intersection d'une hgne 
horizontale passant à deux travers de doigt au-dessus du 
grand trochanter et d'une ligne perpendiculaire, qui est 
parallèle au pli inter-fessier et passe à deux travers de doigt 
en dehors de lui ; 

y. Le point de Fournier, qui correspond au i/3 supérieur 
de la fesse ; 

5. Le point de Barthélémy, situé au milieu d'une ligne 
qui joint le sommet du pli inter-fessier à l'épine iUaque 
antéro-supérieure et qui répond à peu près exactement au 
bord externe du muscle grand fessier. Cette zone a la forme 
d'un croissant dessiné par la saillie de ce muscle. 

Quel que soit le point de la fesse où l'on fait l'injection, 
il faut toujours avoir présent à l'esprit le trajet des vais- 
seaux et du nerf sciatiques. 

Dopter et Tanton ont étudié la zone dangereuse du 
sciatique qui suit une ligne commençant à deux travers de 
doigt en dehors de l'épine iliaque postérieure et supérieure 
et venant aboutir au point d'intersection du pli fessier et de 
l'axe médian de la cuisse à sa face postérieure. 
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La région à éviter doit être circonscrite latéralement, de 
part et d'autre de cette ligne, par deux traits qui en sont 
distants d'environ 3 centimètres ; quant aux limites supé^ 
rieure et inférieure de la zone dangereuse, la première cor- 
respond au point d'émergence du nerf au niveau de la 
grande échancrure sciatique, et la seconde se trouve mar- 
quée par le pli fessier. Toute injection pratiquée en dehors 
de ces points ne risque d'atteindre ni le tronc nerveux ni 
les tissus immédiatement environnants. 

Il faudra donc se rapprocher beaucoup du pli inter-fes- 
sier, mais là l'épaisseur des muscles est moins considérable, 
la peau plus sensible et le nerf sciatique peu éloigné, ou 
s'écarter tout à fait du côté externe, vers la fossette rétro- 
trochantérienne. On ne fera pas l'injection dans un point 
trop voisin de l'articulation coxo-fémorale, le seul jeu 
répété de l'articulation pouvant être pour la collection 
injectée un véritable traumatisme ; de plus, la fossette 
rétro-trochantérienne n'offre pas de couche musculaire bien 
épaisse, et elle est riche en vaisseaux et en nerfs. 

Le point de Barthélémy est exactement situé entre la 
zone dangereuse et le point de Smirnoff : on évita ainsi le 
sciatique et on pénètre cependant en plein tissu musculaire. 

Par mesure de précaution il est bon, au lieu d'enfoncer 
l'aiguille perpendiculairement à la peau, de la diriger un 
peu obliquement de haut en bas, de dehors en dedans. 

Il faudra donc faire l'injection assez haut et éviter la 
partie inférieure de la fesse sur laquelle s'assied le malade, 
car le heu de l'injection serait ainsi soumis à un trauma- 
tisme continuel. 

Chez la femme l'injection ne sera pas faite trop haut, 
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vers la crête iliaque, pour éviter les frottements du corset. 

On piquera alternativement dans Tune ou l'autre fesse, 
et Ton aura soin d'espacer les piqûres, faites sur la même 
fesse, de quelques centimètres, pour ne pas tomber dans un 
ancien foyer. Avant d'enfoncer l'aiguille, il faut tâter la 
fesse du malade et se rendre compte de Tépaisseur des 
muscles, très variable suivant les sujets et suivant le sexe ; 
chez certaines femmes le tissu adipeux atteint une épaisseur 
de 5 à 6 centimètres, et il faut une aiguille très longue pour 
arriver au tissu musculaire. 

Chez d'autres malades, presque point de tissu cellulaire 
et une masse musculaire très peu développée ; avec une 
aiguille de 5 centimètres, par exemple, on arriverait jusque 
sur l'os, la douleur serait plus vive et il y aurait à craindre 
le développement d'une périostite. Certains malades s'en 
rendent très bien compte et vous disent : « Docteur, vous 
m'avez piqué sur l'os. » Il faut donc disposer d'un jeu 
d'aiguilles de différentes longueurs. 



D. Asepsie de 2a région. 

Il faut nettoyer soigneusement la région avec du 
sublimé d'abord, puis la frotter vigoureusement avec un 
tampon bien imbibé d'éther, qui a de plus l'avantage 
d'anesthésier un peu le point à piquer. 



E. Injection proprement dite. 
Le malade est étendu sur un lit ou sur un canapé, car 
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n'importe quelle injection, chez un sujet nerveux, peutdéter- 
miner une défaillance et c'est un accident à éviter, surtout 
les premières fois où Tappréhension joue un si grand 
rôle. 

Le malade est couché soit sur le ventre, soit sur le côté 
et on lui commande de se mettre dans la résolution muscu- 
laire la plus complète. 

La seringue bouillie est remplie du liquide à injecter ; 
l'aiguille flambée est ajustée sur la seringue et d'un petit 
coup sec, on enfonce l'aiguille au point choisi, perpen- 
diculairement à la peau et jusqu'à l'armature, ou bien un 
peu obliquement de dehors en dedans. 

C'est le procédé en un temps que nous employons pour 
les sels solubles en solutions aqueuses. Pour les sels so- 
lubles en solutions huileuses et pour tous les sels insolu- 
bles, nous employons toujours le procédé en deux temps : on 
enfonce d'abord l'aiguille séparément, et on attend quel- 
ques instants pour voir s'il ne vient pas de sang par l'ex- 
trémité de la monture ; pour être tout à fait sûr de n'avoir 
pas piqué dans un vaisseau, on ajuste sur l'armature la 
canule d'une seringue vide et on fait un peu d'aspiration ; 
s'il ne vient rien, on remplace la seringue vide par la 
seringue chargée, et le liquide est poussé lentement dans 
les tissus. De cette façon on n'a pas à craindre d'embolie. 

L'injection terminée, on retire l'aiguille d'un mouve- 
ment rapide, et sur Torifice de la piqûre, on met un peu 
decollodion ou une rondelle de sparadrap : on peut môme ne 
rien mettre du tout. 

Nous ne faisons pas de massage après Tinjection, et 
si par l'orifice il vient quelques gouttes de sang, on le 
Le\t. 4 
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comprime avec un tampon d'ouale pendant quelques 

« 

instants. 

Après rinjection le malade peut marcher aussitôt et 
reprendre ses occupations, et il n est nullement nécessaire 
de le garder au repos. 



F. Suites de l'injection. 



Elles sont très diflërentes, suivant que Ion a injecté des 
sols solubles ou des sels insolubles. 

Sur plus de 4 ooo injections de sels solubles, nous 
n^avons jamais eu aucun accident, ni abcès, ni réaction 
inflummatoire locale. 

Quelquefois l'injection laisse à sa suite une nodosité, 
qui disparaît assez rapidement. 

Les douleurs surviennent généralement aussitôt Tinjec- 
lion laite: elles sont très variables comme intensité et 
oonune durée ; elles ne persistent cependant jamais plus de 

Houx ou liH>is fois nous avons noté des douleurs névral- 
giques do lout le membre inférieur qui ont persisté quel- 
ques jours : 00 sont probablement des névrites peu graves, 
duos à la piqùir d un petit fdet nerveux. 

Los sols insolubles sont presque toujours plus doulou- 
irux ol pondant plus longtemps ; ils exposent à des réac- 
ùons inllannnaloiros, à dos indurations. Sur plus de i 8oo 
in joolions insolubles, nous n avons k enregistrer que quatre 
aboès, asopliquos d ailleurs et consécutifs à des injections 
do calomel. 
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G. Fréquence des injections. 

Les injections solubles sont habituellement quotidien- 
nes, les injections insolubles sont généralement hebdoma- 
daires. Quant au nombre des injections, il est irrationnel 
de vouloir établir des règles fixes. 

S'il s'agit de sels solubles, on recommande une injection 
tous les jours, mais ces injections seront faites, suivantla sus- 
ceptibilité du malade, quotidiennes ou tous les deux jours ; 
il faut tenir compte de leur action sur la bouche, sur le 
tube digestif, etc.. 

Ce chiffre est également très variable, suivant les pério- 
des et la gravité de la maladie, suivant les doses injectées. 

Une série comprend de 20 à 3o injections. 

De même, pour les préparations insolubles, pourquoi 
vouloir les faire tous les 8 jours, pour tous les malades ? 

Il vaut mieux s'en rapporter à la tolérance du sujet et 
suivre l'effet sur les accidents à combattre. 

Chaque sujet syphiUtique représente une syphilis ; cha- 
que injection doit donc être discutée ; elle a ses indications 
et ses contre-indications, dont il faut tenir compte, et les 
intervalles seront de 8, de 10 ou de 1 5 jours, variables, sui- 
vant le cas et suivant les malades. 

Une série comprend en moyenne de 5 à 10 injections. 



H. Dose de l'injection. 

On ne peut naturellement fixer une dose pour chaque 
injection. Elle est essentiellement variable suivant les pré- 
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parations, suivant les individus et suivant les cas ; elle sera 
basée sur le poids du corps, qui a une grande importance, 
sur la résistance du sujet, sur le but à atteindre. Elle peut 
varier dune fois à l'autre, et sera très différente suivant que 
Ton fait un traitement d'assaut ou d*urgence, ou seulement 
un traitement d'entretien. 

Quant à la conduite et à la durée du traitement par les 
injections, on suivra les indications données par le pro- 
fesseur Fournier pour le traitement chronique intermittent 
de la syphilis. On remplacera une période de traitement au 
moyen de piluleè par une série d'injections, soitsolubles, soit 
insolubles; car « l'introduction des injections de prépa- 
rations mercurielles solubles ou insolubles dans le traite- 
ment de la syphilis, comme le dit M. Fournier lui-même, 
n'a guère modifié la direction générale de ce traitement. 
Les injections de sels solubles ne constituent, à proprement 
parler, qu'un mode spécial d'administration du mercure : 
elles ne constituent pas une méthode spéciale de traite- 
ment )). De la sorte, comme pour les pilules, le malade 
subira quatre traitements mercuriels au cours de la pre- 
mière année, trois au cours de la seconde et de la troisième 
années, et deux au cours de la quatrième. Ces chiffres 
n'ont, bien entendu, rien de fixe ni d'absolu. 






Avant de faire Tinjeclion, le médecin devra dans tous 
les cas : 

a. Examiner les urines, non seulement au point de vue 
de la présence de l'albumine ou du suc-re, mais aussi de la 
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perméabilité rénale, surtout chez les vieillards où, même 
en l'absence d'albumine, elle est souvent insuflisante : 
fc. Visiter soigneusement la bouche du malade : 

c. Ne débuter dans Tadministration d'un sel mer- 
curiel, à moins d'indications urgentes, que par des doses 
au-dessoas de la moyenne, pour tâter la susceplibiHté du 
sujet ; 

d. Examiner l'état général, tenir compte du poids, de 
l'âge, du sexe. 







CHAPITRE IV 

ACTION DES INJECTIONS MERCURIELLES 

SUR L'ÉCONOMIE. 



Comme toutes les infections chroniques, la syphilis 
produit un ralentissement de la nutrition. D'après les re- 
cherches de M. le P"" Gaucher et de M. Crouzon, Télabo- 
ration des matières azotées se fait incomplètement ; paral- 
lèlement à la diminution d'excrétion de Turéc, on observe 
une augmentation de production des matières extractives 
azotées, incomplètement carburées et une augmentation 
du poids de la molécule élaborée moyenne. En d'autres 
termes, le rapport azoturique est abaissé ; au lieu de 85/ioo 
à 90/100, qui est le rapport moyen normal de l'azote de 
l'urée à l'azote total, on trouve un chiffre moindre et d'au- 
tant moindre que l'intoxication est plus profonde, et le 
poids de la molécule élaborée moyenne dépasse plus ou 
moins le chiffre normal qui est de 77. Le chiffre des chlo- 
rures est fréquemment abaissé. 

Les injections de préparations mercuricUes ont une 
action reconstituante sur les troubles de la nutrition, qui 
cèdent rapidement au traitement. Après une série d'injec- 
tions soit solubles, soit insolubles, nous avons toujours 
constaté, chez presque toutes nos malades, une Augmenta- 
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tion de poids variant de i à 4 kilogrammes, en un temps 
relativement très court, de i mois à 6 semaines en moyenne. 
De plus, l'excrétion de Turée augmente et les matières azo- 
tées sont élaborées en plus grande quantité. Les injections 
élèvent la pression sanguine, activent la circulation et pro- 
voquent une diurèse salutaire. 

A. Absorption et élimination. 

Avec la méthode des injections, l'organisme est très ra- 
pidement imprégné de mercure. Le fait a été vérifié pour 
toutes les préparations injectées, par des analyses multi- 
pliées ; la chimie montre en effet la réaction hydrargyrique 
de l'urine, en moyenne de 2 à 4 heures après une injection. 
Avec la méthode gastrique, elle n'apparaît que du troisième 
au cinquième jour après l'absorption, et en proportions 
notablement plus faibles, et après les frictions, 24 heures 
environ sont nécessaires pour la voir survenir. Grâce à la 
vitesse d'absorption, la supériorité reste aux injections, et 
Ton obtient ainsi par cette méthode une plus grande rapi- 
dité d'action. 

Gomment le mercure est-il absorbé par l'organisme ? 

De nombreuses théories ont été émises ; nous emprun- 
tons la plus grande partie de cette importante question aux 
communications faites par M. le P' Pouchet à la Société de 
thérapeutique, en 1902. 

Hunter le premier, en 1876, émit l'hypothèse que le 
mercure devait se trouver sous une forme unique et tou- 
jours la même dans la circulation générale : mais il ne cher- 
cha pas à déterminer la nature de cette forme ultime. Gc 
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n'est qu'en i843 que Mialhe, suivi bientôt par Voit et 
Blomberg en 1857, puis par Overbeck en 1861, essaya 
d'expliquer la façon dont le mercure pouvait pénétrer et 
circuler dans Torganisme. Il s'ingénia à démontrer que 
tous les modes dadministration soit du mercure, soit des 
mercuriaux revenait nt en définitive à la pénétration dans 
l'économie des sels solubles résultant de la combinaison de 
l'oxyde ou du chlorure de mercure avec les albuminoïdes 
et les sels alcalins, principalement le chlorure de sodium, 
seule forme propre à l'absorption et à la dissémination du 
mercure dans l'organisme. 

Pour Mialhe, il se formait des chloralbuminates ; pour 
Blomberg, des oxy chloralbuminates. Les nombreuses re- 
cherches de Merget et Blarez ont démontré que cette inter- 
prétation est inexacte et toutes les tentatives faites pour 
démontrer la présence dans le sang de ces produits de mé- 
tamorphose conduisent à des résultats négatifs. Il faut donc 
conclure avec Merget que l'administration des mercuriaux 
ne peut jamais avoir pour effet d'introduire dans le sang 
une combinaison de peptonate ou d'albuminate mercurique 
en dissolution et que, quand ces composés formés par méta- 
morphose dans l'organisme pénètrent dans l'appareil cir- 
culatoire, ils sont immédiatement détruits, en formant avec 
l'hémoglobine un précipité insoluble, entraînant la totalité 
du mercure qui se retrouve dans ce précipité en partie sous 
forme de mercure libre, en partie sous forme de mercure 
combiné. 

Exceptionnellement, certains sels, comme le cyanure 
mercurique, l'iodure double de potassium et de mercure, 
le chlorure double de sodium et de mercure ne précipitent 
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ni le sérum ni Thén^globine, et les solutions d'hémoglo- 
bine, en présence de ces combinaisons, conservent leurs 
propriétés optiques. Le lactacte mercurique acide ne préci- 
pite pas non plus l'hémoglobine : mais on observe au spec- 
troscope le spectre de Thématine acide. 

Les sels mercureux se réduisent dans l'organisme en 
mercure libre et sels mercuriques ; ces derniers subissent 
une action réductrice encore plus intense et donnent des 
sels alcaUns et du mercure libre. Merget a prouvé, en effet, 
que le mercure introduit dans l'organisme par inhalation 
des vapeurs y conserve sans aucune altération son état mé- 
tallique, et qu'il exerce, dans ces conditions, une action 
curative indéniable sur la syphilis. Par suite la valeur, l'effî- 
cacité thérapeutique d'un composé mercuriel dépendront, 
dans une très étroite mesure, de la facilité avec laquelle sa 
réduction en mercure libre s'accomplira dans l'organisme, 
en même temps qu'il faudra tenir grand compte des mani- 
festations offensives exercées sur cet organisme pendant 
l'évolution des métamorphoses aboutissant à cette réduc- 
tion. Or c'est précisément pendant cette série de métamor- 
phoses, de doubles décompositions, de formations de sels 
doubles que les composés mercuricls exercent leur action 
néfaste sur les éléments anatomiqucs ; et l'agent principal, 
sinon même exclusif, de cette altération est le chlorure mer- 
curique. 

Dans tous les cas, on aboutit toujours à la production 
du mercure métallique infiniment divisé, ce qui favorise sa 
dissémination à l'état de vapeurs. En conséquence, un 
composé mercuriel sera d'autant plus avantageux qu'il réa- 
lisera mieux cette mise en liberté de mercure réduit et avec 
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le moins possible d'offense pour les éldnlents anatomiques, 
avec lesquels il sera mis en contact. 

Le mercure s'accumule dans tous les tissus, mais en 
grande quantité surtout dans le foie et dans le rein. 

Le mercure s'élimine surtout par les reins et il apparaît 
d'abord dans les urines : on Ta constaté également, mais 
plus tard seulement, dans les matières fécales, dans la salive, 
le lait, la sueur, la bile : on peut même le trouver dans les 
larmes et dans le pus des abcès. 

L'absorption du mercure par la méthode des injections 
se fait très rapidement. 

Pour le calomel, Nicolich, Scarenzio, Jullien ont établi 
•que Ton pouvait déceler le mercure dans l'urine 2 ou 
3 heures après l'injection, dans la salive et dans le lait ^ à 
5 heures après. 

Il en est de même pour l'huile grise ; Gagnière a trouvé 
des traces de métal dans l'urine, une heure après l'injec- 
tion, et dans la salive 5 à 6 heures après. 

Linden, à la suite d'injections de 10 centigrammes de 
salicylate, a décelé le mercure dans les urines au bout de 
2 heures et toujours en assez forte quantité. Welander a 
trouvé du mercure dans les urines quelques heures après 
une injection de 10 centigrammes de thymol-acétate. 

Pour les sels solubles, l'élimination se fait encore 
plus rapidement. 

A la suite d'une injection de sublimé de 3 centigram- 
mes, Byosson a retrouvé du mercure dans les urines 
2 heures après, et dans la salive l\ heures après. 

Arnaud a retrouvé du mercure dans l'urine G heures 
après la première injection de succiiiimidc. 
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Cathelincau a retrouvé du mercure dans l'urine, de la 
troisième à la quatrième heure après Tinjection de 4 centi- 
grammes de sozoiodolate. 

Pendant combien de temps dure cette élimination ? 
Elle est très variable suivant les préparations employées et 
suivant les cas particuliers, et les auteurs qui s'en sont 
occupés ont émis des avis un peu différents. 

Après un traitement mercuriel, l'élimination diminue, 
mais se prolonge pendant un mois, quelquefois deux mois 
après la dernière injection. 

D'ailleurs, quelle que soit l'injection employée, le mer- 
cure continuée s'éliminer pendant un certain temps après la 
cessation du traitement, si celui-ci a été prolongé ; au con- 
traire, si on donne une seule dose, le métal est très rapi- 
dement éliminé. 

L'élimination du mercure par les urines atteint rapide- 
ment un maximum : puis elle se maintient à ce taux maxi- 
mum qu'elle dépasse peu, quelle que soit la nouvelle 
quantité de mercure injectée. A ce moment, il faut sur- 
veiller le malade avec grand soin, au point de vue des 
symptômes d'intoxication mercurielle, car le mercure s'ac- 
cumule de plus en plus dans l'organisme saturé. 

11 y a donc une grande utilité, comme le dit M. Balzer, à 
se rendre compte de la manière dont s'élimine le mercure 
pur les urines. 11 conviendrait d'arrôter son administration 
lors(|ue la quantité de mercure éliminée par les urines est 
voisine de la moyenne maximum d'élimination, ou 
comme (iagnière Ta montré, quand le mercure modifie la 
coiîiposition globulaire du sang. 

Si donc on peut trouver des procédés pratiques qui 
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permettent de fixer la quantité moyenne de mercure éli- 
miné chaque jour par les excrétions, on aura une donnée 
qui pourra servir beaucoup à régler l'administration du mer- 
cure, en la faisant concorder avec les enseignements de la 
clinique. 

B. Action sur le sang. 

La syphilis est une maladie qui altère le sang, les glo- 
bules, l'hémoglobine, les polynucléaires, etc. Le nombre 
des corpuscules rouges du sang et la quantité d'hémoglobine 
sont diminués ; le nombre des lymphocytes et des corpus- 
cules blancs est augmenté. Le nombre des éosinophiles subit 
des modifications peu considérables : la densité du sang est 
diminuée. 

La quantité de fer dans le sang est très diminuée par 
la syphilis, et Ferras a montré que la dénutrition et la démi- 
néralisation de l'organisme sont bien le fait de la syphilis, 
et non des lésions qu'il convient d'attribuer au mercure. 

A la suite du traitement spécifique et surtout du traite- 
ment parles injections, l'action du mercure sur le sang se 
manifeste par une hyperglobulie, une augmentation de 
l'hémoglobine, une diminution des corpuscules blancs et 
surtout des. lymphocytes : la densité du sang augmente et 
tend à se rapprocher du chiffre physiologique. 

Chez les sujets non syphilitiques, au contraire, le mer- 
cure provoque des altérations quantitatives et qualitatives 
du sang : ces modifications sont si nettes, au point de vue 
de la rapidité et de l'intensité, surtout à la suite des injec- 
tions de préparations mercurielles, qu'on peut presque 
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tirer de rexamcn hématologique comparatif un moyen de 
diagnostic dans les cas douteux de syphilis, sans attendre 
rexamen clinique. 

(^etto influence du mercure sur le sang se traduit assez 
brusquement» même après la première injection, et va en 
augmentimt progressivement ; en continuant l'introduction 
du menuu-e dans le sang après la disparition des accidents 
spécifiques» on provoque alors un certain degré d'intoxica- 
tion» une hvpoglobulic semblable à celle que produit d'em- 
blée le mercure chez les individus sains. 

Donc, pour savoir quand il faut suspendre le traitement, 
il est nécessaire de faire, de temps en temps, la numération 
(les jfloludes et Texamen qualitatif du sang, afin de s arrêter, 
dès cpie la proportion d'hémoglobine et le nombre des glo- 
bules iHUiges diminuent parallèlement. 

Le sang des syphilitiques traités par les mercuriaux est 
doué d'un pouvoir agglutinant. M. Hawthorna publié, dans 
ua travail sur In Sth^o-réaclion tuberculeuse, l'observation 
suiNanle : 

Vieillard atteint de ramollissement cérébral — Indemne 
do tuberculose — Le a mars 1902, séro-réaction avec 
sérum sanguin normal. Uésultat négatif — Le i5 mars, 
nouvel prise tle sang et séro-réaction. Résultat négatif, 

V |mrlir du ô mai 1902, injection sous-cutanée de 
*i eeutigrannues de sublimé tous les deux jours. Onze jours 
plustanLIeiO mai, prise de sang et séro-réaction dont 
\oiei le résidtat : 

à i 5, positive en six heures : 

h i/io, douteuse en vingt heures ; 

j\ i/'jio, négative. 
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Sous rinfluence des injections de sublimé, il s'est donc 
produit un pouvoir agglutinant, assez faible à la vérité, 
mais très manifeste. 

llawlhorn publie une autre observation où le résultat 
fut identique, dans des conditions analogues, chez un sujet 
âgé de 32 ans. 

Ces recherches appellent l'attention sur l'influence des 
mercuriaux sur le pouvoir agglutinant, agglutination sus- 
ceptible d'être comparée à celle que donnent les sérums 
tuberculeux. 
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CHAPITRE V 



ÉQUIVALENCE EN MERCURE 
DES PRINCIPAUX SELS 



En présence des manifestations fébriles de la malaria, 
le thérapeute administre un sel de quinine, ou, comme on 
dit communément, de (( la quinine », cette base étant, 
de par son efficacité, la caractéristique des sels qui portent 
son nom. Mais à quel composé donner la préférence? 
J'emprunte la réponse au D' Manquât : «... En réalité, 
le meilleur sel est celui qui est le mieux toléré ; or, on 
n*est guère fixé sur ce point par des observations précises. » 
(Traité de thérapeutique, t. P', p 4oa). Autrement dit, 
à proportion égale d'alcaloïde, tous les sels de quinine se 
valent et le mode d'administration fera seul préférer le 
chlorhydrate neutre, par exemple, au chlorhydrate basique 
ou inversement. Le thérapeute reste donc libre de recou- 
rir au sel de quinine qu'il préfère et qui s*adapte le mieux 
à la voie choisie pour l'absorption, à la condition toute- 
fois de iiadre intervenir la teneur en quinine du sel utihsé. 
Ainsi, le pourcentage en quinine résume en très grande 
partie toute la question des sels de quinine. 

Mais comme la fièvre veut de la quinine, la syphi- 
Lévt. 5 
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lis, elle, (( veut du mercure » : l'un est le spécifique de la 
syphilis, comme l'autre de la malaria ; et là aussi la locu- 
tion (( la sypliilis veut du mercure » a précédé la notion 
du pourcentage en mercure des composés mercuriels. 

Le langage courant de la thérapeutique syphilitique 
semble donc indiquer, comme pour la fièvre, qu'il existe 
sur ce point un accord parfait entre les syphiligraphes. 
Or, il n'en est rien : du jour où Ton a ouvertement for- 
mulé cette idée qui semblait pratiquement acquise, elle a 
été disculée, combattue et môme niée par quelques-uns. 

Cette notion du pourcentage en mercure des composés 
mercuriels, vraie ou fausse, n'a pas une importance autre- 
ment déterminante dans la thérapeutique hypodermique 
de la syphilis, puisque ceux-là môme qui ne l'admettent 
pas agissent comme s'ils en étaient convaincus : aucun 
d'eux n'ira injecter quotidiennement 3, 4 ou 5 centigram- 
mes de cyanure, sel fort, comme on injecte 3, 4 ou 5 cen- 
tigrammes de benzoalc, sel faible au point de vue de sa 
teneur en mercure. 

Elle offre toutefois un véritable intérêt théorique, on 
pourrait presque dire scientifique, ainsi que nous allons le 
voir. 

Lercdde, qui fut un des plus ardents défenseurs de -^ 

cette idée, la formule en ces termes : « L'efficacité théra- ^^ 

peutique d'un composé mercurlel dépend uniquement 
delà quantité de mercure introduite dans l'organisme, en 
un temps donné. » 

Prise à la lettre, cette opinion nous parait trop 
absolue, mais sans être pour cela une erreur, car il est 
incontestable que la richesse en mercure du composé 
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employé est un des points essentiels à considérer. Sans 
doute, l'acide ou le radical associé au mercure', Tarrange- 
ment moléculaire du composé, la rapidité d'absorption, 
Taclion du sel lui-même sur les éléments anatomiques, sa 
facilité de réduction, le mécanisme de son action, etc., 
etc., sont autant de facteurs à considérer. Mais ces facteurs 
qui font que tel ou tel composé précipite ou ne précipite 
pas le sérum et Thémoglobine, donne ou ne donne pas de 
nodi, est facilement toléré ou au contraire très doulou- 
reux, agit rapidement ou plus lentement, etc., etc., inté- 
ressent Vadministralion du médicament, facilitent ou 
entravent sa tolérance, mais ne concernent pas directe- 
ment Vaction curaiive. Ils dirigent nos préférences vers tel 
ou tel sel, mais n'ont aucune part dans l'action curative ; 
le Hg reste le principe immédiatement et uniquement 
actif. 

Attribuer à l'acide d'un sel de mercure un rôle autre 
que celui que nous lui reconnaissons ou dire que les 
acides combinés au mercure interviennent comme agents 
curateurs de la syphilis, c'est tout un. Or, ces acides sont 
antisyphilitiques au même degré que ceux associés à 
la quinine sont fébrifuges ou que ceux des sels de mor- 
phine sont calmants. Il n'existe pas, à Theure actuelle, le 
moindre désaccord sur ce point. 

Il est encore un argument clinique d'une certaine 
valeur. Les sels faibles, c'est-à-dire pauvres en mercure, 
se donnent à dose double ou triple des sels forts, c'est-à- 
dire riches en mercure. La pratique de tous les jours éta- 
blit que, pour obtenir une action égale contre le virus 
syphilitique, il faut par exemple â centigrammes de biio- 
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dure au lieu d'un centigramme de cyanure. Mais comme 
le cyanure est très douloureux, au point que Taddition de 
cocaïne est de règle, on donne la préférence au biiodure 
qui, à dose double, est infiniment mieux toléré. 

Cette entente tacite de tous les syphiligraphes n'est 
pas vraie seulement quand elle compare un sel soluble à 
un autre sel soluble ; elle reste la même quand on met en 
parallèle les sels solubles et les sels insolubles. La dose 
efficace moyenne de mercure, administrée sous une forme 
quelconque, est d'environ i centigramme de mercure 
métallique par jour ; or, il est à remarquer que cette dose 
ne varie pas, que Tinjcction soit journalière ou hebdo- 
madaire. Ceux qui injectent du lactate, du biiodure, du 
cyanure, etc., à dose efficace, injectent o,oi centigramme 
environ de Hg, tout comme les partisans de Thuile grise ou 
du calomel. Le simple calcul suffit à démontrer que, à la 
fin de la semaine, la quantité de mercure injectée a été 
la même. 

Non seulement la locution classique, admise de tous 
les thérapeutes, « la syphilis veut du mercure », mais 
aussi la pratique courante des syphiligraphes sont donc en 
faveur de la doctrine que la richesse en mercure d'un 
composé mercuriel est un point fondamental à consi- 
dérer. 

Un nouvel argument, d'une toute autre importance, 
est celui que nous empruntons au P' Pouchet. Dans sa 
communication du î>.3 avril dernier à là Société de théra- 
peutique, sur l'absorption et la dissémination des com- 
posés mercuriels dans l'organisme, il dit : (( Dans tous 
les cas, on aboutit toujours à la production de Hg métal- 
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lique ; et la question doit se borner, à mon avis, à mettre 
le mieux et le plus facilement ce Hg métallique en liberté 
dans l'organisme, tout en réduisant à leur strict minimum 
les effets nocifs sur les divers éléments anatomiques. » 

On le voit, le P' Pouchet ne néglige pas l'offense faite 
aux éléments anatomiques pendant les métamorphoses 
subies par les différents sels mercuriels pour aboutir fina- 
lement au mercure libre, mais c'est tout ce qu'il accorde 
à la théorie qui nie l'influence du pourcentage en mer- 
cure. Il ne reconnaît aucune importance, en tant qu'a- 
gent curatif, à la forme du sel de mercure, puisque c'est 
en Hg libre que tout composé mercuriel devra finalement 
se transformer pour agir. 

En résumé, il importe d'avoir constamment présente 
à l'esprit cette vérité que le mercure est un agent essen- 
tiellement spécifique, et que c'est le mercure et le mercure 
seul et suivant sa quantité qui agit contre le virus syphi- 
litique. Qu'un sel de mercure agisse, en tant que sel à 
acide variable, d'une façon différente sur les éléments 
anatomiques et même sur Tcnscmble de ces éléments, 
c'est-à-dire sur l'organisme tout entier, cela n'est pas dou- 
teux et même cette action ne sera pas absolument iden- 
tique suivant que le sel sera un chlorure, un iodure, un 
lactate, un benzoate, etc.. Mais autre chose est d'influen- 
cer les éléments anatomiques et autre chose d'intervenir 
comme agent curateur de la syphilis. 

Cette doctrine, soutenue par Leredde, est conforme au 
langage courant des syphiligraphes et à la pratique jour- 
nalière des thérapeutes. Elle avait été élabhe, il y a plu- 
sieurs années déjà, d'une façon scientifique, par les belles 
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et multiples expériences de Merget, dont les conclusions 
viennent d'être reproduites et confirmées par M. le 
P' Pouchet. 

Quant à la prétendue objection tirée de Thermophényl 
qui, à la dose de 3a centigrammes administrée en une seule 
fois, et par la bouche, (correspondant théoriquement à 
17 centigrammes de sublimé) n'a produit aucun accident, 
elle n'est qu'apparente, puisque ce composé est éliminé en 
grande partie tel qu'il est introduit dans l'organisme, 
c'est-à-dire sans manifester un seul des caractères des sels 
de mercure. (Voir hermophénvl, p. i/i6.) 

Cette théorie de l'équivalence des sels mercuriels, si 
elle n'a pas sur le traitement de la syphilis une influence 
immédiate, joue du moins, dans la question des injections 
mercurielles, un rôle qui est loin d'être négligeable ; elle 
permet de mettre un peu d'ordre dans le chaos des publi- 
cations, en fournissant aux diflerents travaux une base de 
comparaison définie et facile à évaluer : la proportion de 
mercure. 






Nous avons recherché la teneur en mercure des prin- 
cipaux sels mercuriels employés en thérapeutique, déduite 
du rapport du poids atomique du mercure avec le poids 
atomique des sels. 

Le poids atomique du mercure étant de 200, on obtient 
très exactement : 

Acétamide mercurique 63,25 Hg/ioode sel. 

Acétate mercureux 77i20 — 

— mercurique . 6a, 88 — 
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Alaninate de mercure ^3, 19 II^/ioo de sel. 

Asparaginate 43,39 — 

Azotate mercureux 7ii44 — 

Benzoate 4^1 35 — 

Cacod^late (acide de mercure). . . . V'ariable. — 

Chlorure mercureux 84i935 — 

— mercurique 78,80 — 

Cyanure 79ï36 — 

— (oxy-) 85.47 — 

Fluorure 84, o3 — 

Formamide 69,44 — 

Gallate ^7,17 — 

Glycocolate 5/i,64 — 

Hermophényl 4o — 

Huile grise (classique) 4o — 

lodure mercureux 61.16 — 

— mercurique 44, o5 — 

Lactatc mercureux !.. 67,11 — 

— mercurique ^2,91 — 

Oxyde mercurique 92,6 — 

Phénate (formule théorique). ... 5 1,81 — 

Phosphure 90,60 — 

Pyroborate 56, 17 — 

Salicylate mercurique soluble (neutre). 42,19 — 

— insoluble (basique). 59,52 — 

Sozoiodolate 35,58 — 

Succinimide 5o,5o — 

Sulfate mercurique.. 67,90 — 

Sulfure 86,20 — 

Tanna te Variable — 

Thymol-acétate 55, 10 — 

Urate 54,34 — 

lodantipyrine et Hg Cl- 34, 19 — 

— etHgP i8,48 — 

— et Hg Cl*, Hg P et HCl. 19,47 — 



• 



73 ÉQUIVALENCE EN MERCURE DES PRINCIPAUX SELS 

lodantipyrine et Hgl*, HCl ^71^7 Hg/ioodesel. 

p naphtolate 4iii5 — 

— et acétate ^9^75 — 

— et chlorure 52,84 — 

Phénolate(C«H5HgCI) 64 — 

— (hydroxy-) 64,5 1 — 

— et acétate 56,8i — 

— et chlorure 60.97 — 

Résorcino-acétate 69 — 

Peptonate (formule Martineau). . . . 7'"»'', 38 de mercure par 

centimètre cube. 



CHAPITRE VI 
PRËPABATIONS MERCURIELLES SOLUBLES 

Alaninate de mercure. 

Synon : Amido-propionato de mercure. 
Pourcentage en Hg : 53, 19 pour 100. 

L'alaninate de mercure se prépare en traitant par l'oxyde 
rouge de mercure une solution bouillante d alanîne dans 
30 parties d'eau. On filtre, on évapore et on laisse cris- 
talliser. 

L'amido-propionate de mercure est une poudre cris- 
talline blanche, soluble dans 3 fois son poids d*eau froide. 
La solution aqueuse est incolore et ne s altère ni a Tair ni 
à la lumière. Elle ne coagule pas Talbumine quand on 
opère en liqueurs diluées ; quand la solution est concen- 
trée, il se forme un nuage blanchâtre au point de contact 
des deux liquides. 

Ce sel a été essayé pour la première fois, vers i883, 
parWolff, de Strasbourg, qui Ta d'ailleurs abandonné. De 
Luca considère l'alaninate comme le meilleur des sels 
solubles. 

Le D' JuUien le regarde comme très irritant et doué 
d'une action antisyphilitique peu intense ; il a renoncé à 
l'employer dans son service, à cause des douleurs intolé- 
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rables qu'il provoquait. Arnaud Ta essayé dans trois cas 
et n'a pas continué à cause des phénomènes doulou- 
reux. 

Nous avons fait 5o injections d'alaninate à trois ma- 
lades, soit en moyenne 17 injections par malade, en em- 
ployant la formule suivante : 

Alaninatc de mercure oKi'tio 

Eau distillée lo grammes. 

Une seringue de i centimèlre cube con lient i centigramme d'alaninate, 
correspondant à 53 dixmilligrammos de Hg. 

Toutes nos injections étaient de i centigramme et jour- 
nalières; elles ont été toutes douloureuses, pendant i ou 3 
heures en moyenne ; elles n'ont jamais provoqué de réac- 
tion inflammatoire, ni d'indurations, mais très souvent des 
nodosités. Nous n'avons observé ni diarrhée, ni stomatite, 
ni aucun phénomène d'intolérance. 

Les résultats thérapeutiques ne sont pas très rapides 
avec la dose de i centigramme, et il faut au moins de 
i5 à ao injections pour guérir des accidents secondaires. 

La solution d'alaninate, malgré toutes les précautions, 
devient trouble avec une très grande rapidité et laisse dé- 
poser un précipité blanchâtre. 



Observation I 

D..., 21 ans. 

Entrée, — Le 3i mai 1902. 

Antécédents. — Syphilis de 1901, jamais soignée. 

État actuel. — Syphilides érosives des plis radies de l'anus ; 
syphilides papuleuses des grandes lèvres et de la fourchette datant 
de plus de 3 semaines. 
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TrailemenL — 17 injeclions de i cenligramme d^alaninate, 
du a3 mai au 10 juin. 

Remarques. — J^es lésions sont complètement guéries après 
la i5* injection. Les piqûres ont été douloureuses pendant i heure 
en moyenne. Quelques petits nodi dans les 3 fesses. 

Observation II 

C..., 27 ans. 

Entrée. — Le i4 niai 190a. 

Antécédents. — Syphilis de mai 1897. Soignée pendant 3ans 
par des pilules de protoiodure. 

Etat actuel. — A la commissure labiale droite, syphilide en 
feuillet de livre, ulccro-croûteuse. Sur la face interne de la 
lèvre inférieure, grosse syphilide papulo-érosive, de la dimension 
d^une pièce de o fr. 5o. 

Traitement. — 18 injections d'alaninate, du i5 mai au 
3 juin. 

Remarques. — Après la i3® piqûre, la papule de la lèvre 
inférieure est guérie ; la syphilide commissurale n'a complè- 
tement disparu qu'après la 17'' piqûre. Injections douloureuses 
pendant a heures en moyenne. Quelques nodi dans les a fesses. 

Conclusions 

1. La solution d'alaninatc ne reste pas limpide, elle se 
trouble rapidement. 

a. Les injections d'alaninate, à la dose de i centi- 
gramme, sont douloureuses pendants heures en moyenne. 

3. Elles ne provoquent ni diarrhée, ni stomatite, ni 
réaction inflammatoire, mais laissent des nodosités fré- 
quentes. 

4. Il faut une série de 20 injections pour faire dispa- 
raître des accidents secondaires. 
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5. La dose de i centigramme, qui correspond à 
53 dixmilligrammes de mercure, est insuffisante : il 
est nécessaire, pour avoir une action thérapeutique plus 
rapide, d'injecter tous les jours 2 centigrammes d'alani- 
nate. 

6. En résumé, sel douloureux, peu actif, peu stable et 
provoquant des nodosités. 



J 



Asparaginate de mercure. 

XÔ.AzH» 

x:o.< 




AzH' ^ 



^•-^ co.a>'" 



AzH»/ 

\C0.AzH2 

Pourcentage en Hg: 43,290 pour 100. 

L'asparaginate de mercure est une combinaison d'oxyde 
de mercure avec Tasparagine (amide de Tacide aspar- 
iique). 

Pour le préparer, on dissout 10 grammes d'asparagine 
dans de l'eau chaude, et on ajoute peu à peu de l'oxyde 
jaune de mercure à cette solution, jusqu'à ce qu'elle n'en 
dissolve plus. On laisse refroidir et on filtre. Dans un 
volume exactement mesuré du liquide, on dose le mercure. 
On étend alors la solution de telle sorte qu'elle renferme 
soit I, soit 2 pour 100 de mercure. La préparation con- 
stitue un liquide clair, incolore, inodore et doué d'une 
saveur métallique légèrement caustique. 

WolfT, qui a préconisé cette préparation, lui reproche 
son peu de stabilité ; il s'est servi d'une solution à 
I pour 100 et avec une solution à 3 pour 100, il a observé 
des accidents d'intoxication assez intenses. 

Nous avons employé l'asparaginate en solution à 
1 pour 100, a pour 100 et 3 pour 100 ; nous avons fait, 
avec ces différentes solutions, aoo injections à 6 malades, 
soit en moyenne 33 injections par malade. 
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Ces aoo injections se répartissent de la manière sui- 
vante : 90 avec la solution à i pour 100 ; 77 avec la solu- 
tion à 2 pour 100 et 3o avec la solution à 3 pour 100. 

Toutes ces injections, h la dose de 1, 2, 3 et même 
/l centigrammes, ont été indolores ; elles n'ont jamais donné 
lieu à la moindre réaction locale, ni provoqué une indu- 
ration ou une nodosité quelconque. 

Chez Tune de nos malades, après une série de 49 pi- 
qûres, dont les 10 dernières à 4 centigrammes (dans 
2 centimètres cubes d'eau), les fesses sont restées d'une 
souplesse absolument remarquable. 

Parmi ces 6 malades, 4 avaient de mauvaises dents et 
pourtant nous n'avons pas observé de stomatite ; une 
seule malade, dont la bouche était dans un état lamen- 
table, eut une menace de stomatite, après la 32* piqûre. 

Nous n'avons pas eu à enregistrer le plus petit symp- 
tAine d'intolérance, et jamais de diarrhée. 

Mais si les injections d'asparaginate sont admirable- 
mont tolérées, elles sont absolument inactives, mt^me aux 
doHOs de 2 et de 4 centigrammes. 

Do tous les sels solublcs, c*est le plus insuftisant et sa 
vah»ur ihorapcutiquc est presque nulle. Et pourtant une 
doHo do *\o milligrammes d'asparaginate corresponde i cen- 
ligniuiino di^ mercure ; elle a donc la même équivalence en 
inorouro cjuo 2 centigrammes de biiodure par exemple, 
nuiiK no |M)ssède pas l'action rapide et énergique de ce 
doruior sur los accidents syphilitiques. 

Observation I 
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Entrée. — Le 5 mai 1903. 

Antécédents, — Chancre induré de la grande lèvre en fé- 
vrier 190a ; jamais de traitement. 

État actuel, — Syphilides érosives hypertrophiques, con- 
fluentes, formant des syphilomes en bandes autour de Tanus ; sur 
les grandes lèvres, syphilides papuleuses. 

Traitement. — 42 injections suivies d'asparaginate, dont 20 a 
1 et 22 à a centigrammes, du la mai au aa juin. 

Remarques, — Pas de stomatite, piqûres indolores, fesses 
souples. Ce n'est qu'après 3a piqûres que les syphilides vulvaires 
sont guéries; les syphilides péri-anales commencent à s'affaisser 
après la 4^* piqûre : elles sont tout à fait sèches, mais encore un 
peu hypertrophiques. 

Guérison extrêmement lente. 



Observation II 

R..., a4 ans. 

Entrée, — Le 5 mai 190a. 

Antécédents, — Syphilis à début ignoré ; jamais traitée. 

État actuel, — Syphilides ulcéreuses grisâtres, confluentes, 
des amygdales et des piliers; papules hypertrophiques de la 
grande lèvre droite et syphilides érosives de la petite lèvre gauche. 

Traitement, — 49 injections d'asparaginate (du 16 mai au 
Sojuin] dont a5 à i, i3 à a et 11 à 4 centigrammes. On fait, de 
plus, un traitement local des lésions. 

Remarques, — Après la aa* piqûre, les papules vulvaires ont 
disparu, mais la gorge est encore loin d'être guérie ; après la 
38*^ piqûre, la vulve reste guérie, mais il y a encore des plaques 
muqueuses sur Tamygdale gauche. Après la 49" piqûre, une 
syphilide érosive apparaît sur le vestibule vulvaire, en même 
temps que des plaques sur le pilier a/itéricur gauche. Devant 
cet échec complet de Tasparaginate, on fait, après quelques jours 
de repos, une injection d'huile grise (o,o5ile 5 juillet. Le i5 juil- 
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let, la malade sort guérie de ses accidents; les piqûres ont 
été indolores, les fesses sont restées très souples, pas de 
stomatite. 

Mais le traitement n'a donné aucun résultat. 



Observation III 

B..., aoans. 

Entrée. — Le 3o avril 1902. 

Antécédents. — Chancre induré de la marge de l'anus, en fé- 
vrier 190a ; jamais de traitement. 

Etat actuel. — Le corps tout entier, même le visage, est cou- 
vert d'une roséole psoriasiforme, papulo-squameuse en certains 
points, granuleuse en d'autres ; syphilides palmaires des 
2 mains ; syphilides croûtcuses des narines ; syphilides fissuraires 
des lèvres. 

Traitement. — 3a injections d'asparaginate (du 5 mai au 
6 juin] dont les six dernières à a centigrammes. 

Remarques. — Après la 3a* injection, l'éruption a peut-être 
très légèrement pâli, mais elle subsiste aussi généralisée qu'au pre- 
mier jour ; les autres lésions ne sont pas modifiées. Le 6 juin, on 
arrête les piqûres devant une menace de stomatite, car la malade 
a de très mauvaises dents. Le 8 juin, la conjonctive de l'œil 
gauche est rouge et vascularisée ; la pupille est normale. Le 
10 juin, la pupille est agrandie et déformée: irilis gauche avec 
synéchies postérieures. Injections de calomel le 11 juin (o,o5) le 
18 juin (0,10) ; le a8 juin, l'iritis est complètement guérie, les 
autres lésions sont en voie d'amélioration. On fait encore une 
injection de calomel le 39 juin (0,10). La malade sort dans les 
premiers jours de juillet, guérie. 

Ainsi, d'une part, échec complet de l'asparaginate contre des 
lésions secondaires ; d'autre part, apparition, au cours même du 
traitement, d'une iritis, qui cède rapidement avec les autres acci- 
dents à a ou 3 injections de calomel. 
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Conclusions 

I. L'asparaginate, aux doses de i, a et même 4 centi- 
grammes par jour, est admirablement toléré et tout à fait 
indolore. 

a. Il ne provoque aucune réaction locale, aucune 
nodosité, ni stomatite, ni diarrhée, môme injecté pendant 
3o ou ko jours de suite. 

3. L'asparaginate est une préparation inoffensive, mais 
aussi absolument inactive ; sa valeur thérapeutique est 
nulle. 



Léw. 
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Benzoate de mercure. 

(C«H»-CO«)«Hg-f-H«0. 

Pourcentage en Hg: 4^,a5 pour loo. 

Le benzoate de mercure est un sel blanc, cristallisé, 
insipide et inodore, soluble à chaud dans une solution 
aqueuse de chlorure et d'iodure de sodium, et même à 
froid, quand le benzoate est récemment préparé. 

Stoukowenkoff, en 1888, l'introduit dans la théra- 
peutique syphilitique et emploie la formule suivante : 

Benzoate de mercure o?'',3o 

Chlorure de sodium pur off'',io 

Chlorhydrate de cocaïne os^'.iS 

Eau distillée âo grammes. 

Mais au bout de i5 jours, les a/5 du mercure sont 
précipités par la cocaïne ; la solution doit donc être fré- 
quemment renouvelée. La dose quotidienne injectée est 
de I centigramme de benzoate. 

En présence du chlorure de sodium et de Teau, le ben- 
zoate de mercure donne naissance à du benzoate de soude 
et à du chlorure mercurique, et par conséquent le liquide 
h injecter de la formule précédente n'est qu'un mélange dé 
benzoates et de chlorures de sodium et de mercure. 

Bretonneau a proposé alors de remplacer l'action dis- 
solvante du sel marin par celle du benzoate d'ammoniaque 
neutre et a établi la formule suivante : 

Benzoate do mercure of<i',3o 

Benzoate d*ammoniaque neutre iK'',5o 

Benzoate de cocaïne o(?'',o6 

Acide bcnzoïque o9'',3o 

Eau distillée Q. S. pour 3o««. 
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Cette préparation est assez difficile à exécuter, car elle 
exige l'addition d'une petite quantité d'ammoniaque en 
excès. C'est pour remédier à cet inconvénient que le 
P' Gaucher a eu l'idée de dissoudre le benzoate de mer- 
cure dans le sérum artificiel chloruré isotonique, pensant 
que cette préparation serait beaucoup mieux supportée 
que les précédentes ; Lafay a préparé des solutions de 
benzoate de mercure dans un sérum artificiel contenant 
7^,5o de chlorure de sodium par litre. Cette injection, 
qui est stable, doit être formulée : 

Benzoate de mercure i gramme. 

' Chlorure de sodium chimiquement pur. . . o8'',75 

Eau stérilisée loo grammes. 

I centim. cube contient i centigr. de benzoate, correspondant à o,oo4 5 de Hg. 

La dissolution du benzoate de mercure s'opère ainsi 
très Jacilement, et à froid, à condition qu'il soit firaiche- 
ment préparé. 

Il faut prescrire au pharmacien de ne pas employer le 
benzoate de mercure du commerce, qui est impur et très 
difficile à dissoudre, mais de préparer lui-même son 
benzoate de mercure de la façon suivante : 

Traiter à chaud l'oxyde de mercure par l'acide nitrique 
à i" 20, diluer cette solution dans l'eau et la mettre en 
présence d'une solution de benzoate de soude à i ,88 
pour 4o. 

Cette préparation est longue, car le benzoate de mer- 
cure ainsi précipité a besoin d'être lavé avec soin pendant 
très longtemps, à l'eau froide ; elle exige de 8 à lo jours. 

Le sel préparé de cette façon peut se conserver 2 mois 
et même davantage. 



A 
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Avec cette nouvelle formule du P' Gaucher, nous 
avons fait i8o injections à 9 malades, soit ao injections 
en moyenne par malade ; elles ont toutes été intra-mus- 
culaires. Nous avons employé 5o fois la solution à 
I pour 100 et i3o fois la solution à a pour 100. 

Dans tous les cas, et chez tous les malades, les injec- 
tions ont été douloureuses ; l'intensité de la douleur est, 
bien entendu, très variable, mais la souffrance persiste de 
I à 4 heures après l'injection ; les injections sont doulou- 
reuses, en moyenne, pendant 2 heures. 

Sur nos 9 malades, nous n'avons observé que 2 cas de 
stomatite ; Tun, après une série de i5 piqûres à a cent, 
chez une malade dont les dents étaient en assez bon état ; 
la langue seule fut atteinte, l'haleine était fétide, la masti- 
cation impossible, la salivation continuelle, mais les gen- 
cines restèrent intactes. La guérison se fit en 8 jours. 
L'autre, après 20 piqûres de 2 centigrammes, fut ex- 
trêmement légère et limitée à la dernière molaire gauche. 
Le benzoate ne détermine aucune réaction inflam- 
matoire ; nous n'avons jamais eu d'empâtement de la 
fesse, mais quelquefois des indurations et des nodosités, 
qui sont douloureuses à la pression pendant quelques 
jours. 

Jamais de phénomènes d'intolérance ; ni vomisse- 
ments, ni diarrhée. 

Le benzoate de mercure nous a donné de bons résul- 
tats, mais la dose journalière de i centigramme est 
insuffisante : la guérison se fait très lentement. 

La dose utile est, par jour, au moins de 2 centigrammes, 
qui correspondent à 9 milligrammes de mercure et on fait 
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des séries de ao à 25 injections. Mais, dans les cas graves, 
il faut augmenter la dose et M. A. Robin a injecté à une 
jeune femme, atteinte d'iritis, 5 centigrammes de ce sel 
tous les jours, sans aucun inconvénient, pendant 8 jours, 
puis 3 centigrammes par jour pendant 3 semaines. 

Observation I 

C..., 19 ans. 

Entrée. — Le 3o marsigoa. 

Antécédents. — Syphilis de igoi ; jamais traitée. 

État actuel. — Syphilides ulcéreuses de la fourchette et de 
la grande lèvre gauche ; plaques muqueuses de la lèvre infé- 
rieure. 

Traitement. — a4 injections de benzoate (o,oa), du 3 avril au 
6 mai. 

Remarques. — Après la 10* piqûre, les lésions vulvaires sont 
guéries ; après la i3*^, les syphilides de la lèvre inférieure ont dis- 
paru. Après la i5' piqûre, stomatite de la langue, avec haleine 
fétide, guérie en une semaine. Piqûres douloureuses pendant 
I heure en moyenne. Quelques nodi dans les a fesses. 

OeSEaVATION II 

L..., 18 ans. 

Entrée. — Le 17 mars 190a. 

Antécédents. — Chancre syphilitique de la lèvre inférieure, 
ulcéro-croûteux, datant de janvier. 

État actuel. — Syphilide ulcéreuse de la petite lèvre gauche ; 
amygdales anfractueuses, couvertes de plaques muqueuses gri> 
sâtres ; gros ganglions sous-maxillaires et cervicaux bilatéraux. 

Traitement. — i5 injections de benzoate (o,oa), du 19 mars 
au 3 avril. 

Remarques. — Après la la* injection, le chancre de la lèvre 
est tout à fait guéri ; il ne subsiste qu*une cicatrice souple. Les 
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lésions buccales et vulvaires ont disparu. Les piqûres ont toutes 
été très douloureuses, quelquefois pendant toute la journée et 
une partie de la nuit ; fesses souples, pas de stomatite. 



Observation III 

V..., 29 ans. 

Entrée, — Le 33 mars 1903. 

Antécédents. — Syphilis conjugale, à début ignoré, sans 
aucun traitement. 

Etal actuel. — Syphilides érosives circinées, à fond grisâtre, 
des amygdales et des piliers ; une syphilide papuleuse circinée^ 
occupant toute la luette et empiétant sur le voile du palais. 
Syphilides ulcéreuses péri-anales. 

Traitemenl. — 17 injections de benzoate (0,03), du a4 mars 
au 10 avril. 

Remarques. — Après la i5® injection, toutes les lésions sont 
guéries ; mais les piqûres ont été très douloureuses, pendant 
3 heures en moyenne, et la douleur a même quelquefois persisté 
jour et nuit. Pas de stomatite, fesses un peu indurées. 

Observation IV 

J..., 35 ans. 

Entrée. — Le i5 avril 1903. 

Antécédents. — Syphilis de 1899, soignée à Broca, au mo- 
ment du chancre, pendant i5 jours, avec de la liqueur de Van 
Swieten. Jamais d'autre traitement. 

Etal actuel. — Syphilide pigmentaire du cou ; papule hyper- 
trophique psoriasiforme de la fesse droite, de la dimension d'une 
pièce de 5o centimes. Pas d'autre manifestation syphilitique. 

Traitement. — 17 injections de benzoate (0,03), du 17 avril 
au 4 mai. 

Remarques. — Après la S*" piqûre, la papule est légèrement 
alTaissée, mais subsiste encore. Après la i4° piqûre, elle n*est 
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plus squameuse ni hypertrophique, mais ne disparaît complète 
ment qu'après la 17' injection. Les 13 premières piqOres ont été 
très douloureuses pendant a heures ; les suivantes presque indo- 
lores. Pas de stomatite ; quelques nodosités ; guérison très lente. 



Observation V 

N..., aa ans. 

Entrée. — Le 3 avril 190a. 

Antécédents, — Syphilis de 1900; jamais soignée. 

État actuel. — Syphilides papulo-squameuses, de la dimen- 
sion d'une pièce de i franc, aux plis de flexion du coude, i à 
gauche et 7 à droite. Syphilides psoriasiformes du creux axillaire 
des a côtés ; syphilides papulo-squameuses, circinées, faisant 
tout le tour du cou, en véritable collier ; papules hypertrophiques 
vulvaires et péri-anales. 

Traitement. — ao injections de benzoate (0,0a), du 5 au 
a8 avriL 

Remarques. — Après la 10^ piqûre, les syphilides papulo- 
squameuses des bras et du cou sont guéries et laissent à leur 
place des macules brunâtres. Les papules de la vulve ont dis- 
paru. Guérison très rapide; mais les piqûres sont douloureuses 
pendant a heures, en moyenne, et il survient après la ao*' piqûre 
une stomatite légère, qui n atteint que la dernière molaire gauche. 
Les fesses restent souples. 



Conclusions 

1 . Employer la solution isotonique sans cocaïne, et 
injecter tous les jours a centigrammes de benzoate. 

2. Le benzoate ne détermine aucune réaction inflam- 
matoire locale, mais très souvent des nodosités ; il ne 
cause ni diarrhée, ni stomatite. 
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3. Il est douloureux pendant a heures, en moyenne, 
quelquefois même très douloureux et beaucoup plus 
longtemps. 

4. A la dose journalière de a centigrammes sa valeur 
thérapeutique est satisfaisante ; pour obtenir une action 
rapide, il faut porter les doses à 3 et 4 centigrammes. 



\ 



Chlorure mercurique. 

Synon : Bicblorure do mercure » sublimé corrosif. 

HgCl». 

Pourcentage en Hg : 73,80 pour 100. 

Connu des Arabes, sa préparation fut décrite au 
VIII* siècle par Geber. 

On le prépare communément en décomposant le sul- 
fate mercurique par le chlorure de sodium. 

Le chlorure mercurique est en masses cristallines, 
blanches, translucides ou en prismes droits rhomboïdaux, 
terminés en biseau. 

n a pour densité 5,3â et sa vapeur Q,i2, Il fond vers 
205" et bout vers agS". 

Il se dissout dans i5 parties 2 d'eau froide, dans i p. 
85 d*eau bouillante, dans 3 p. 61 d'alcool à 90**, dans 
4 p. I d'éther pur et dans 1 3 p. 33 de glycérine. Il est 
également soluble dans les chlorures alcalins, le chlo- 
rure d'ammonium et l'acide chlorhydrique. L'air et la 
lumière ne l'altèrent point quand il est sec ; mais sa solu- 
tion aqueuse, exposée aux rayons solaires, devient acide et 
dépose du chlorure mercureux. 

L'albumine forme avec lui un composé insoluble dans 
l'eau, mais soluble dans un excès d'albumine et dans les 
chlorures alcalins. 

Il est également important de rappeler, au point de 
vue des injections, que sa solution à l'état de chlorure dou- 
ble de mercure et de sodium, ne précipite ni le sérum, ni 
l'hémoglobine. 

C'est avec le bicblorure de mercure que furent faites 
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les premières injections sous-cutanées dans le traitement 
de la syphilis, tentatives auxquelles se rattachent les 
noms de Berkeley-Hill, Hebra, Hunter, Lewin, Liégois. 
La formule de Lewin, une des plus anciennes, est 
restée une des meilleures : 

Sublimé off'',5o 

Chlorure de sodium i gramme. 

Eau distillée loo grammes. 

Soit o,oo5 de sublimé par centimètre cube. 

On a essayé les injections de sublimé dans la glycé- 
rine, mais les douleurs sont extrêmement vives et il se 
produit des accidents locaux. 

Cruyl (de Gand) a préconisé, au Congrès de Paris 
(1899), une injection huileuse de sublimé. Le sublimé est 
préalablement dissous dans de Téther et on emploie la 
formule , 

Sublimé i gramme. 

Huile d'olive stérilisée xoo grammes. 

Soit 0,01 par centimètre cube, 

On a préconisé aussi l'injection intra-musculaire de solu- 
tions de sublimé à i gramme, a grammes et môme 5 gram- 
mes pour 100 : une seringue de Pravaz tous les 8 jours. 

Œstreicher, Lukasiewicz et Plasecki ont expérimenté 
avec de bons résultats cette méthode qui se rapproche 
de celle des injections insolubles par l'intervalle moyen 
de 8 jours qu'on met entre les injections. Ils ont employé 
la formule : 

Sublimé oK>',5o 

Chlorure de sodium off^'.ôo 

Eau distillée lo grammes. 

Soit une seringue de Pravaz ou 5 centigrammes de sublimé toutes les 
semaines. 
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Puis Chcfon injecte la même dose de sublimé, mais 
diluée dans ao centimètres cubes de sérum, suivant la 
formule : 

Sublimé oS^'^So 

Chlorure de sodium a grammes. 

Acide phénique neigeux.. a grammes. 

Eau distillée aoo grammes. 

Dans le but de rendre l'absorption plus rapide et les 
phénomènes douloureux moins fréquents, on a préparé 
diverses solutions albumineuses de mercure, entre autres 
le chloro-albuminate et le peptonate. 

Le chloro-albaminate de mercure, préconisé par Staub 
en 1872, a pour formule : 

Sublimé ie^,2b 

Chlorure ammonique. ... iB>',35 

Chlorure sodique iff^aS 

Blanc d*œuf n^ i . 

Eau distillée a5o grammes. 

Un gramme de cette solution contient o,oo5 de sublimé. 

Difficile à préparer, peu stable, ce n'est pas un com- 
posé bien défini, et il n'est plus employé. 

Le peplonale de mercure, préconisé par Bamberger 
en 1876, est surtout étudié par Martineau, qui, après 
avoir plusieurs fois modifié la solution, aboutit à la for- 
mule suivante, préparée par Delpech : 

Pepione en poudre de Catillon. . . . } aa 

, ' dd 9 grammes. 

Chlorure d'ammonium pur ) 

Sublime 6 — 

on dissout dans : 

Glycérine pure 72 — 

' Eau diatiilée a4 — 
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5 grammes de cette solution normale filtrée contien- 
nent 25 centigrammes de sublimé, qui, étendus de a5 
grammes d'eau distillée, donnent une solution renfermant- 
par centimètre cube i centigramme de sublimé. 

Le peptonate de mercure fut très utilisé en France 
pendant un certain temps, puis de nouveau abandonné, 
car il ne présente sur le sublimé aucun avantage ; à doses 
égales, il est tout aussi douloureux. De plus, la solution 
n^est pas stable et ce n'est pas un composé chimiquement 
bien défini. 



« * 



Nous nous sommes servi d'une solution isotonique de 
sublimé à i et 3 pour loo : 

Sublimé OB'',io 

Chlorure de sodium chimiquement pur.. . . OB'',075 

Eau distillée lo cent, cubes. 

Une seringue de i centimètre cube contient i ou 2 centigrammes do su- 
blime, correspondant à o8'',oo74 ou o9'',oi48 de Hg. 

Nous avons, avec cette préparation, fait laB injections 
à 5 malades, soit en moyenne 25 injections par malade, 
tantôt à I centigramme, tantôt à 2 centigrammes par 
centimètre cube. 

Nous avons eu 2 cas de stomatite, très légers, chez 
2 femmes qui n'avaient pourtant reçu que lo injections 
de I centigramme ; elles avaient de mauvaises dents. 

La douleur est très variable, suivant les doses ; elle 
dure en moyenne i ou 2 heures. 

Par contre, sur les 5 malades, 4 ont eu de la 
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diarrhée, diarrhée qui survient rapidement après la 3*" ou 
4* piqûre. 

La 5** malade, seule, n*eut pas de diarrhée, malgré 
a5 injections de sublimé, dont i a à 2 centigrammes. Cette 
diarrhée cesse très rapidement, dès qu'on interrompt les 
piqûres, pour reprendre avec elles quelque temps après. 

La dose journahère de i centigramme .est nécessaire 
pour obtenir un résultat thérapeutique. Si Ton veut avoir 
une action un peu plus intense et plus rapide, il faut injec- 
ter a centigrammes et faire des séries de ao piqûres ; la 
douleur et la réaction locale ne sont guère plus accentuées, 
et la diarrhée survient dans les a cas. Mais, quoique nous 
n'ayons eu chez nos 5 malades qu'un seul cas de gingi- 
vite, très bénin, le sublimé prédispose à la stomatite ; 
il faut donc faire grande attention à l'état de la bouche. 



* * 



Nous avons ensuite traité, avec une solution isoto- 
nique de subhmé à 3 pour loo, 6 malades qui ont reçu 
75 injections, soit la injections par malade. 

Nous dirons de suite que les injections joumaUères 
de 3 centigrammes de subhmé ne sont pas plus doulou- 
reuses que les injections de a centigrammes de cyanure, 
et sont aussi bien tolérées. Inutile' de rappeler que, même 
à 3 centigrammes, les injections ont été faites sans cocaïne. 
La douleur dure en moyenne de a à 4 heures, quelquefois 
toute la journée. Sur ces 6 malades nous n'avons pas eu 
de stomatite ; une seule malade eut les dents un peu 
agacées après la 10* piqûre. 



j 
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Nous n'avonà pas observé le moindre phénomène 
inflammatoire, pas d'induration, mais souvent des nodo*- 
sitës, comme on en observe avec la dose de i centigramme 
d'ailleurs. 

Sur nos 6 malades, 3 ont eu de la diarrhée, mais cette 
diarrhée n'était ni plus fréquente, ni plus intense qu'avec 
les doses de i ou a centigrammes. 

Enfin les 3 centigrammes de sublimé injectés dans un 
seul centimètre cube d'eau distillée, comme nous l'avons 
fait, ne sont pas plus douloureux que lorsqu'ils sont 
injectés dans un véhicule plus considérable, 3, 4 ou 5 cen> 
timètres cubes ; ils ne sont pas plus douloureux que le 
sérum bichloruré de Ghéron, par exemple, dans lequel 
les 5 centigrammes de sublimé sont dilués dans ao centi- 
mètres cubes de sérum. 

Mais, avec la dose de 3 centigrammes, nous n'avons 
pas obtenu de résultats thérapeutiques beaucoup plus 
rapides ou plus brillants qu'avec la dose de a centi- 
grammes, qui nous parait devoir être la dose suffisante, 
mais nécessaire. Car a centigrammes peuvent être injectés 
tous les jours, régulièrement et facilement, à condition de 
surveiller très attentivement la bouche et de donner un 
peu d'extrait thébaïque ou d'opium, en cas de diarrhée, 
tandis qu'avec 3 centigrammes la douleur empêche sou- 
vent de répéter l'injection tous les jours. 

Nous ne conseillons donc pas les doses journalières 
de 3 centigrammes, quoiqu'elles soient assez bien sup- 
portées et que sur 75 injections nous n'ayons pas eu le 
moindre accident. 
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Observation I 

D..., a4 ans. 
. Entrée, — Le 3o avril 1902. 

Anlécédenis. — Syphilis de 1900, jamais soignée. 

Elal actuel. — Une douzaine de papules péri-anales, hyper- 
Irophiques et érosives. Laryngite spécifique. 

Traitement, — ao injections de bichlorure (0,01 et 0,0a), du 
a mai au 3o mai. 

Remarques. — Papules guéries après la la* injection; la 
laryngite a complètement disparu après cette série de piqûres. 
Piqûres douloureuses pendant i heure en moyenne. Apparition 
de la diarrhée après la 4* piqûre. Quelques vomissements après 
la i5«. 

Pas de stomatite. Quelques petits nodi dans les deux fesses. 

Observation II 

B..., ai ans. 
• Entrée, -*- Le ag avril 190a. 

Antécédents, — Syphilis de janvier 1901, jamais soignée. 
Accouche à 7 mois d*un enfant mort, en octobre 1901. 

Etat actuel. — Syphilides érosives amygdaliennes ; glossite 
secondaire sur une langue congénitalement fissurée. Syphilides 
cutanées brunâtres sur les seins et Tabdomen. 

Traitement, — a5 injections de bichlorure (0,01 et 0,0a), du 
i*' au a5 mai. 

Remarques, — Gorge guérie après la lo* injection ; syphilides 
érythémateuses de la langue et syphilides cutanées disparues 
après la i5'. 

Piqûres douloureuses pendant i heure en moyenne, les der- 
nières même indolores. Apparition de la diarrhée après la 6' pi- 
qûre ; pas de stomatite, fesses souples. 

Mais cinq jours après la cessation des piqûres, la malade est 
prise brusquement d'une éruption généralisée à tout le corps : 



I 
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c'est une syphilide cutanée polymorphe secondaire, qui prend au 
niveau du thorax Taspect d'une syphilide érythémateuse simple ; 
au niveau de Tabdomen, une forme érythémato- squameuse et 
circinée; au niveau des aines, une forme papulo-squameuse et 
presque psoriasi forme. Ici donc récidive quelques jours à peine 
après une série de a5 injections, dont lo à a centigrammes. 

Observation III 

L..., ao ans. 

Entrée. — Le 3 septembre 1902. 

Antécédents, — Syphilis de 1900; 6 injections d'huile grise 
faites dans le service en avril 1901 ; pas d'autre traitement. 

État actuel. — Papules vulvaires et péri-anales. Syphilide 
pigmentaire du cou, très accentuée. 

Traitement. — i5 injections de bichlorure (o,o3 parc, cube), 
du 4 au 39 septembre. 

Remarques, — Papules guéries après la 4** piqûre ; syphilide 
pigmentaire nullement influencée. Les piqûres sont douloureuses 
pendant a ou 3 heures. Pas de stomatite; la malade n*a eu 
la diarrhée que pendant a jours. Quelques nodosités dans les 
fesses, mais pas le moindre phénomène d'intoxication. 

Observation IV 

D..., 19 ans. 

Entrée, — Le 4 septembre 190a. 

Antécédents. — Syphilis de 1901, jamais traitée. 

État actuel. — Plaques muqueuses des amygdales ; papules 
péri-anales. 

Traitement. — i5 injections de bichlorure (o,o3 par c. cube), 
du 5 au a3 septembre. 

Remarques. — Guérison après la 9' piqûre. Les piqûres sont 
douloureuses pendant 3 ou 4 heures ; ni diarrhée, ni stomatite, 
aucun signe d'intolérance ; quelques nodosités dans les fesses, 
vers la îin. 
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Observation V 

1)..., a4 cins. 

Entrée, — Le 3o août 1902. 

Antécédents. — Syphilis de 1898, déjà soignée dans le ser- 
vice, en 1901, par des injections d'huile biiodurée. 

Ef Ht actuel. — Syphilides ulcéreuses, péri-analesel vulvaires; 
œdème dur, probablement syphilitique, de la grande lèvre droite, 
qui a la dimension d*un citron. 

Traitement. — 10 injections de bichlorure (o,o3 par c. cube), 
du i*^"" au i5 septembre. 

Remarques. — Les syphilides ulcéreuses sont guéries après 
la 7* piqûre; après la 10'', la grande lèvre a considérablement 
diminué de volume, elle est plus souple, mais encore œdémaliée. 
Les piqûres sont douloureuses pendant 3 heures environ ; pas de 
stomatite, mais diarrhée assez forte survenue après la 3*' piqûre 
et arrêtée avec i centigramme d'extrait thébaïque. Quelques 
petites indurations, grosses comme des noisettes, dans les deux 
fesses qui sont douloureuses. 

Conclusions 

I. Employer une solution isotonique de sublimé a. 
n centigrammes par centimètre cube et faire une injection 
quotidienne, pendant 20 jours. 

3. A la dose journalière de 2 centigrammes, le bichlo- 
rure donne des résultats thérapeutiques satisfaisants. 

3. A la dose de 3 centigrammes par centimètre cube, 
le bichlorure n'est pas très bien toléré : la douleur dure en 
moyenne de i à 3 heures : on observe souvent des nodo- 
sités : la stomatite est à redouter. 

\. Avec le bichlorure, la diarrhée est presque inévi- 
table. 

Lkvy. •: 
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5. Pour éviter Tennui des injections quotidiennes, on 
peut pratiquer une ou deux fois par semaine une injec- 
tion de 5 centigrammes de sublimé par centimètre 
cube. 

6. Ces doses, dites massives, sont supportées; mais si 
Ton emploie un sel soluble, il vaut mieux l'injecter tous 
les jours pour éviter une intoxication toujours possible. 



lodure mercurique. 

Synon : Biiodure de mercure. Deutoiodure de mercure, 
lodure rouge de mercure. 

HgP. 

Pourcentage en Hg : 44f05 pour loo. 

Le biiodure de mercure se prépare par double décom- 
position entre le chlorure mercurique et Tiodure de po- 
tassium. 

C'est une poudre d'un rouge vif, insoluble dans Teau, 
sensiblement soluble dans Talcool surtout à chaud, très 
soluble dans les iodures alcalins et le sublimé corrosif. Ce 
sel fond à 238°, se sublime à une température plus élevée 
et se condense en belles lames rhomboïdales d'un jaune 
vif, qui deviennent d'un rouge éclatant par le refroidis- 
sement ou par le frottement. Il est volatil, sans résidu. 

Les matières grasses dissolvent le biiodure en propor- 
tions différentes suivant le corps gras : la vaseline (qui n'est 
pas un corps gras) en dissout 0,26 pour 100 ; les huiles 
d'olives ou d'amandes douces, o,4o pour 100: l'axonge, 
0,45 pour 100 ; l'huile d'oeillette, i*%20 pour 100 ; l'huile 
de noix, I«^3o pour 100; l'huile de ricin, 2 grammes 
pour 100. 

Le biiodure de mercure doit être conservé à l'abri de 
la lumière, qui le décompose ; cette décomposition se 
produit également et avec rapidité, quand il est dissous 
dans les huiles (Lafay); aussi doit-on conserver soigneu- 
sement les huiles biiodurées dans des flacons jaunes, et 
autant que possible à l'abri de la lumière. 
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Le biioduic de iiicrcuie coagule les albuiniiioïdes, 
mais quand il est dissous a la faveur des iodures de potas- 
sium ou de sodium (solution aqueuse d'iodure double de 
mercure et de sodium), il n'en est plus de même : il ne 
précipite ni le sérum, ni Thémoglobine. C/esl là un point 
assez important, et qui donne Tcxplication des différences 
que Ton trouvera notées plus loin, à propos des injections 
de ce sel, différences relatives à la douleur, à la tolérance, 
à la formation de nodi, etc., suivant qu'on fait usage 
d'huiles biiodurées ou de solutions aqueuses d'iodure 
double de mercure et de sodium. 

Avant de s'assimiler à l'économie, il se métamor- 
phoserait en chlorure mercurique, d'après Mialhe, ou en 
mercure métallique, d'après Rabuteau. 

Nous avons dit déjà que celte formation de mercure 
métallique est confirmée par le P*" Pouchet. 

Nous avons enq^loyé le biiodure de mercure sous deux 
formes : solution huileuse et solution aqueuse. 

1. SoLtïlONS AOUEUSES DE UUODLIiE 

A. Martin, en i8()8, expérimente pour la première 
fois une solution aqueuse de biiodure, solubilisé par l'io- 
dure de potassium, solution contenant également de la 
morphine. 

La même année, Bricheteau remplace l'iodure de potas- 
sium par riodure de sodium, moins irritant. Dans la 
(kizelte des hôpitaux du 2^ octobre 18G9, Léon Labbé 
étudie la formule de Martin, avec laquelle il a fait quelques 
injections. Cotte reprend la formule de Marlin qu'il mo- 
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(lifie cl injecte quotidieiiiiemcnl 5 nriIUigruniines de l)ii()- 
dure cl i cenligramme d'iodure de potassium. 

En 1880, Terrillon d'une pari, (laillard cl Yvon de 
Tautre, font quelques essais avec une solution contenant 
du biiodure, de Fiodure de potassium et du phosphate de 
soude : les injections étaient très douloureuses. En i8S5, 
Vacher reprend la formule de Bricheleau et injecte tous 
les jours i centigramme d'iodurc mercurique. 

Dans toutes ces préparations, ainsi qu'on le voit, le 
biiodure d'ilg est uni a Tiodure de potassium ou de 
sodium et le tout est en solution dans Teau distillée. 

Par suite de rinsuflisante solubilité dans Teau du 
biiodure d'Hg, on additionne ce sel d'un poids égal d'io- 
dure de sodium desséché et purifié, et Ton injecte des lors 
un iodure double de mercure et de sodium. 

Cette solution aqueuse peut encore être additionnée 
de chlorure de sodium, dans la proportion de 76 cenli- 
gnunmes par 100 centimètres cubes de liqueur. Pour la 
différencier de la précédente, nous la désignons dans 
nos observations sous le nom de solution isoionl(/ac 
de biiodure d'Hg ai, 9,, 5 centigrammes par centi- 
mètre cube. Disons tout de suite que les deux variétés de 
solutions aqueuses sont cliniquement identiques. 

Nous avons traité par la solution aqueuse a i, 
1,5 et 51 centigrammes, 32 femmes syphilitiques, à 
qui nous avons fait 5*^0 injections, soit environ 9.3 injec- 
tions par malade. Ces femmes avaient, en moyenne. 
•Ji*î ans et un poids de 53 kilogrammes. La technique em- 
ployée est toujours celle qui est recommandée pour les 
injections infra-musculatrrs: car c'est poin* ne pas les avoir 
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faites profondément que les premiers expérimentateurs 
ont eu des déboires et les ont abandonnées. 

Dans cette série, nous n'avons observé aucun accident. 
Nous n'avons même pas eu un seul cas de stomatite, et nous 
ne pouvons signaler la moindre nodosité. Les piqûres ont 
été toutes peu douloureuses ; une seule malade s'est plainte 
de souflPrir, après chaque injection, pendant i ou 2 heures 
à peu près, mais d'une façon très supportable. 






Nous avons pratiqué des injections intra-musculaires, 
avec des solutions plus concentrées, à 4 et 5 centi- 
grammes de biiodure par centimètre cube et par jour. 
Elles sont également bien tolérées, et cette dose de mer- 
cure (0,0176 et 0,0220 de Hg métalliq.) ne provoque 
ni stomatite, ni diarrhée, ni aucun symptôme d'into- 
lérance. Elles sont peu douloureuses, pendant i ou 
2 heures en moyenne, ne causent jamais ni réaction in- 
flammatoire, ni induration, quelquefois de petites no- 
dosités. D'une action thérapeutique extrêmement intense, 
ces injections donnent des résultats brillants et guéris- 
sent avec une rapidité surprenante les lésions syphilitiques 
tertiaires les plus graves. 

Nous avons traité, par la solution aqueuse à 4 et 
5 centigrammes, 8 malades à qui nous avons fait 
i4o injections, soit en moyenne 17 injections par malade. 
Plusieurs de nos malades ont reçu des séries de 20 à 
25 injections, une par jour, à la dose quotidienne de 
5 centigrammes de biiodure. Elles ont très bien sup- 
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porté celte dose de mercure et n'ont eu ni diarrhée, ni 
stomatite, ni induration. 

Le D' Chatin, d'Uriage, a fait à 2 malades une série 
ininterrompue de 25 injections à 6 centigrammes (0,0264 
Hg) par centimètre cube et par jour. Elles ont été admi- 
rablement tolérées, sans le moindre inconvénient. 
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II. — Solutions huileuses de biiodure 

En 1888, M. Bouchard met en usage, sous forme 
d'injection sous-cutanée, contre la fièvre typhoïde, une 
solution de biiodure dans l'huile, puis dans l'aniline. 
(Thérapeutique des maladies infectieuses : leçon du 28 juin 
1888.) 

M. Panas a alors l'idée de dissoudre le biiodure dans 
l'huile stérilisée et parvient à obtenir une solution stable 
à 4 milligrammes par centimètre cube. C'est cette solu- 
tion à o'^',oo4 qui depuis a été si couramment utilisée, 
notamment par notre maître, M. le P*^ Dieulafoy. Nous- 
mémc en avons fait un très grand emploi, et dans des cas 
de syphilis grave nous injections, chaque jour, dans une 
même séance, deux seringues, soit 8 milligrammes de 
biiodure* Cette dose, parfaitement supportée, était cepen- 
dant parfois insuffisamment active et exigeait l'introduction 
dans les tissus de 2 centimètres cubes de liquide. 

Pour remédier à ce double inconvénient, Lafay pré- 
sente à la Société de dermatologie, à la séance du 9 mai 
1901, une huile biiodurée centésimale (i centigramme de 
biiodure d'IIg, par centimètre cube), obtenue par simple 
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dissolution h 70° du biiodurc dans l'huile de noix récente, 
préalablement lavée à Talcool et stérilisée. Cette prépa- 
ration, malgré sa teneur en biiodure de mercure, est tout 
à fait stable, même en hiver. 

Pour agir d'une façon plus active encore, nous avons 
demandé à M. Lafay de porter à i5 milligrammes par 
centimètre cube la proportion du biiodure. On arrive à ce 
litre en dissolvant le sel de mercure dans un mélange à 
parties égales d'huile de noix et d'huile de ricin. 

(]'est avec cette huile, à i5 milligrammes par cenli- 
m^tre cube, que nous avons fait Gi5 injections. 

Le nombre des malades traitées dans le service, toutes 
.les femmes, a été de 25 ; chaque femme a donc eu en 
moyenne 24 injections. Leur âge moyen était de 22 ans, 
et leur poids moyen de 50 kilogrammes. 

Le manuel opératoire est le même que celui de toutes 
les autres injections inira-muscalaires. Nous avons essayé, 
en effet, d'en faire quelques-unes sous-cutanées, mais elles 
provoquent une très violente douleur et produisent une 
nodosité qui persiste très longtemps. 

Il est, par contre, très important d'enfoncer tout 
d'abord Taiguille isolément et dattendre une ou deux 
minutes, pour voir si par l'extrémité il ne sort pas de 
sang. Nous avons, en effet, observé au début, trois ou 
quatre fois, en faisant la piqftre en un seul temps, quelques 
petits accidents d'embolie. 

Nous n'avons trouvé aucune contre-indication : deux 
syphilitiques, atteintes de tuberculose aux deuxième et 
troisième degrés, ont même augmenté de poids, en même 
lemps que leur étal général s'améliorait. 
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\ous n'avons ol)serv(» aucun accident, ni abcès, ni 
sphacèle, ni innammation, ni éruption hydrargyrique , 
jamais d'albuminurie, ni diarrhée, ni troubles gastro- 
intestinaux. 

Deux fois seulement sur 20 malades, nous avons 
consigné une légère stomatite guérie au bout de quelques 
jours, quoique nos malades arrivent presque toutes avec 
des dents dans un état déplorable. 

Quelquefois, nous avons observé des nodosités, ne 
dépassant pas le volume d'une noisette. Nous avons 
remarqué qu'elles se produisaient de préférence chez les 
femmes à fesses très grasses, alors que l'aiguille employée 
n'était pas suffisamment longue ; d'autres fois, même en 
prenant toutes les précautions, il était impossible de les 
éviter. 

Les injections d'huile biiodurée sont, au point de vue 
douleur, très variables: certaines sont indolores, d'autres, 
et c'est la majorité, sont douloureuses, et en moyenne la 
douleur persiste pendant a à !\ heures après l'injection. 
L'intensité de la douleur varie suivant les malades, sui- 
vant les jours et suivant le côté. 

En résumé, cette dose de i5 miUigrammes est très 
bien tolérée par des femmes, d'un poids moyen de 
5o kilogrammes. Elle constitue donc la dose courante. 
Chez des hommes, plus vigoureux, on pourrait augmenter 
la dose et nous avons môme fait à un malade 20 injections 
de 3 centigrammes chaque, d'huile biiodurée, qui ont 
été très bien tolérées. Dans des cas très graves, on pourrait 
peut-ôtre recourir à des doses plus fortes encore. 

Cette série de 20 piqûres, a iT) milligrammes de 
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biiodure par centimètre cube, représente donc 3o centi- 
grammes de biiodure ; et, en calculant Téquivalence en 
mercure, on voit que ces 20 injections contiennent exacte- 
ment i3ii milligrammes de mercure métallique pur. 



« 



Comparons maintenant ces deux séries d'observations. 

Avec la solution huileuse de biiodure, il faut user de 
plus de précautions ; faire Tinjection en deux temps, 
soigneusement, car de petits accidents d'embolie se pro- 
duisent facilement. Ce danger n'est pas à craindre avec 
la solution aqueuse. 

Dans un centimètre cube de la solution huileuse, on 
ne peut dissoudre que i5 milligrammes de biiodure ; et si 
Ton veut, dans des cas graves ou urgents, injecter 3 cen- 
tigrammes de biiodure, comme nous l'avons fait pour une 
série de ao injections, il faut introduire dans les tissqs 
deux centimètres cubes d'huile. Il est vrai qu'en se 
servant exclusivement d'huile de ricin, on peut dissoudre 
*i ctMitigrammes de biiodure par centimètre cube, maisalors 
lo liquide est très diflîcileà injecter, par suitede sa viscosité. 
ha solution aqueuse, au contraire, dissout autant de 
lùimiuiv que l'on en veut employer. 

La solution huileuse a un grand inconvénient, c'est 
piVvisônuMil son excipient huileux, que le P*" Gaucher lui 
H dôji^ ivproché. Elle semble irriter les tissus bien plus 
UMO lu solution aqueuse, directement miscible au sérum 
!Uiu^v;uiu. 

I4U Holulion huileuse est d'une préparation extrêmement 
\lolivMto ol tliflîcilc et exige certaines précautions pour 
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pouvoir être conservée. La solution aqueuse est très 
facile à préparer, tout en demandant de grands soins 
d'asepsie. 

L'huile biiodurée est très souvent douloureuse : la t 

douleur dure pendant 3 ou 4 heures, tandis que la solution 
aqueuse, au même titre, est pour ainsi dire indolore, et que 
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des solutions aqueuses à 2, 3, et 5 centigrammes sont peu ^ 

douloureuses. j 

La solution huileuse, malgré toutes les précautions, -': 

donne souvent des nodosités douloureuses : la solution '\ 

aqueuse en produit rarement. ] 

Sur 25 malades traitées avec l'huile biiodurée, nous | 

avons eu deux cas de stomatite, légers il est vrai ; nous \ 

* 

n'en avons pas observé un seul sur 1 7 malades injectées ^ 

avec la solution aqueuse. Il semble d'ailleurs que la 

solution huileuse expose plus que la solution aqueuse à la 

stomatite. -^ 

Au point de vue de l'efficacité, il est difficile de com- \ 

parer des malades ; mais, pour nous, après l'emploi sans 
parti pris de ces deux solutions, il nous a semblé que 
l'huile biiodurée à i5 milligrammes est plus active 
que la solution aqueuse au même titre. Cela tient-il 
à ce que, dans l'une, le biiodure est simplement dissous l 

dans l'huile, alors que, dans l'autre, le biiodure se trouve \ 

sous forme de sel double ^ De toute façon, le fait subsiste 
et a sa valeur. D'ailleurs les observations prises au jour 
le jour nous montrent nettement ces résultats. 

Ces deux solutions peuvent être employées contre 
tous les accidents de la syphilis ; il n'y a aucune contre- 
indication. 
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[jCs doses courantes sont : pour la solution huileuse, 
i5 milligrammes de biiodure par jour, pendant ^o à 25 
jours : pour la solution aqueuse, 2 à 3 centigrammes de 
biiodure par jour, pendant le m?me temps. Ces doses 
pourront, dans les cas très graves, être doublées, sans qu'il 
se manifeste d'intolérance. 

De fous les sels solubles (or nous avons essayé tous 
ceux qui sont couramment employés), le biiodure nous 
parait le meilleur, soit qu'on l'emploie en solution hui- 
leuse ou bien en solution aqueuse. Car sur un total de 
I 281 injections, nous n'avons pas observé un seul accident 
et nous avons toujours eu des guérisohs rapides. 

Mais, comme tous les sels solubles, il en a les incon- 
vénients : nécesvsité de répéter tous les jours une injection, 
douloureuse ou non, qui assujettit à la fois et le malade 
et le médecin. 

Dans les cas cependant où il est nécessaire de recourir 
aux injections solubles, les injections intra-musculaires de 
la solution aqueuse de biiodure sont de beaucoup préfé- 
rables et par leur efficacité et par leurs moindi^s incon- 
vénients. 



Observation I 

W..., 19 ans. 

Entrée. — Le i4 février 190a. 

Antécédents. — Syphilis de 1899; soic^née deux fois, en 1900 
et 190!, par des injections d'huile f^rise, 9 en tout ; jamais d'autre 
traitement. 

tjfnl actael. — Plaques muqueuses de la petite lèvre gauche. 
A la nuque, syphilide papulo-praiiuleuse, ser|)i«;ineuse, hémi- 
cerclée, de 4 centimètres de diamètre. Les <^'rnnulations sont 
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disséminées au centre de la syphilide, tandis qu'elles sont fu- 
sionnées aux bords, c'est-à-dire à Tendroit où la lésion centrifuge 
atteint son maximum d'activilé. 

Traitement. — 20 injections de biiodure aqueux isotonique 
o,0!U du 17 février au i3 mars. 

Henuirques. — Après la 3*' injection, les syphilides vulvaires 
sont guéries. Après la a5'' injection, la syphilide de la nuque est 
guérie. Les piqûres ont été absolument indolores; ni stomatite, 
ni diarrhée; fesses extrêmement souples. 



Observation II 

C..., ay ans. 

Entrée. — Le 30 février 190:1 . 

Antécédents. — Syphilis de mai njoi. Jamais traitée. 

Etal actuet. —^ Syphilides érosives de la lèvre inférieure, des 
commissures labiales; vastes syphilides érosives, papulo-circinées, 
de la moitié postérieure de la voûte palatine, avec rougeur 
ditîuse de l'isthme du gosier. Groupe de 6 syphilides ulcéreuses 
sur la grande lèvre gauche. Syphilome secondaire chancriforme 
de la petite lèvre gauche. Syphilides érosives circinées de la 
grande lèvre droite. 

Traitement. — ao injections de biiodure aqueux isotonique 
(0,01}, du 21 février au 12 mars. 

Uemarques, — Après la 7*^ injection, la vulve est guérie. 
Après la i^*" injection, toutes les lésions buccales ont disparu. 
Guérison extrêmement rapide ; piqûres douloureuses pendant 
une demi-heure; ni diarrhée, ni stomatite, fesses très souples. 

Observation III 

T..., 22 ans. 

Entrée. — Le t\ mars 1902. 

Antécédents. — Syphilis à début ignoré, jamais traitée. 
Klhvlisme- 
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Étal actuel. — Sur le corps, éruption polymorphe: papu- 
leuse, papulo-squameuse, papulo-circinée, et papulo-croûteuse ; 
à la face, éruption végétante et séborrhéique. Certaines de ces 
papules circinées constituent ce que Besnier et Dubuc ont décrit 
sous le nom de plaques de la peau. 

Traitement . — a5 injections de biiodure aqueux isotonique 
(o,oi5), du 5 mars au i" avril. 

Remarques, — Après la iC injection, les placards syphili- 
tiques séborrhéiques ont disparu, les lésions se modifient à vue 
d'œil, et la figure est complètement guérie. Après les a5 injec- 
tions, toutes les syphilides cutanées ont disparu. Guérison extraor- 
dinairement rapide d'une syphilis cutanée grave, avec une dose 
de biiodure relativement très faible (o,oi5); ni douleurs, ni 
induration, ni stomatite. 



Observation IV 

T..., ao ans. 

Entrée, — Le 9 mars 1902. 

Antécédents, — Syphilis de 1899, traitée à plusieurs reprises 
par des pilules. 

État actuel, — Syphilide érosive, hémicerclée, du voile du 
palais. Sur la face interne des joues, plaques de ieucoplasie. Au 
menton, syphilide cutanée hypertrophique, de la dimension d'une 
pièce de ôo centimes. A la marge de Tanus, du côté gauche, 
syphilome érosif, avec sclérème, très hypertrophique. 

Traitement, — ao injections de biiodure aqueux isotonique 
(0.0a), du II mars au i^' avril. 

Remarques, — Après la 7' injection, la syphilide buccale est 
guérie, ainsi que la papule du menton. Après la 17^ injection, le 
syphilome de Tanus a complètement disparu ; les plaques de Ieu- 
coplasie buccale n'existent plus. Guérison très rapide et très 
complète. Fesses e.xtrêmement souples. La malade sort avec 
une augmentation de poids de a kilogrammes. 
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Observation V 

D..., ao ans. 

Entrée. — Le a8 février 1903. 

Antécédents. — Syphilis récente. 

Etat actuel. — 2 chancres indurés de la marge de Tanus, du 
côlé gauche, ovalaires, légèrement surélevés et encadrés par des 
bords adhérents, à fond grisâtre ci sanieux, de la dimension 
d'une pièce de i franc. Adénopathie inguinale gauche. 

Traitement, — 35 injections de biiodure aqueux isotonique 
^o,oa), du a mars au 5 avril. 

Remarques. — Après la 1 5* injection, les a chancres sont 
cicatrisés et la cicatrice n*est même plus indurée. On continue 
les injections qui ne sont pas douloureuses, et quand la malade 
quitte le service, le t4 avril, on n'a constaté encore, 6a jours 
après le chancre, ni roséole, ni aucun accident secondaire. 

Observation VI 

B..., 4i ans. 

Entrée. — Le 10 mars 190a. 

Antécédents. — Syphilis à début ignoré ; déjà soignée en 1901 
dans le service, par des injections d'huile grise. 

État actuel. — Gomme ulcérée, de la dimension d'une pièce 
de 5 francs, de la jambe gauche, un peu au-dessus de la malléole 
externe. 

Traitement. — i5 injections de biiodure aqueux isotonique 
(0,0a), du 16 mars au a avril. 

Remarques. — Après la la" injection, la gomme est cica- 
trisée. Guérison très rapide. Piqûres bien supportées. 

Observation VII 

B..., 17 ans. 

Entrée. — Le a octobre 1903. 
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Antécédents, — Syphilis récenle. 

Etat actuel, — Chancre induré de la petite lèvre gauche, 
typique, datant de i5 jours. 

Traitement , — lo injections de biiodure aqueux isotonique 
(o,o4), du 4 au i5 octobre. 

Remarques. — Après la G*^ injection, le chancre est cicatrisé, 
sans plus aucune induration. Le 1 1 octobre, apparition d'une 
roséole maculeuse intense qui a duré a4 heures très exactement, 
et est aussitôt disparue, pour ne laisser que quelques traces très 
discrètes. C'est là un cas de roséole véritablement abortive, 
quant à sa durée. 

Observation VIII 

G..., 19 ans. 

Entrée, — Le 19 avril 1902. 

Antécédents. — Syphilis datant d'octobre 1901, déjà soijjnée 
3 fois, à Saint-Louis, par des pilules. 

Etat actuel. — Les amygdales, les piliers et la luette sont 
couverts de plaques muqueuses. Sur le côté gauche de la lanjçue, 
syphilides érosives en bandes ; à la lèvre inférieure, syphilide 
érosive circinée. 

Traitement. — îi5 injections de biiodure aqueux isotonique 
(o,o5), du 'j4 avril au 'ài mai. 

Remarques. — La malade entre dans le service avec une 
gingivite tartreuse ; on commence cependant le traitement avec 
cette haute dose de biiodure, et ou le continue pendant a5 jours, 
sans provoquer de stomatite, de diarrhée ou de douleurs. Les 
lésions avaient disparu, après les premières injections. 

Observation IX 

!)..., ()8 ans. 

Entrée. — Le iT) septembre 190J. 

Antécédents. — Syphilis ancienne, ignorée. 
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Elat actuel. — Hémiplégie du côté gauche, totale, avec pa- 
résie du bras et de la jambe gauches, déviation de la bouche et 
de la langue du côté droit, bredouillement de la parole, abolition 
des réflexes. 

Traitement. — lo injections de biiodure aqueux (o,o4), du 2 
au 12 octobre. 

Remarques. — Après la 5® piqûre, la malade peut causer 
facilement, sa figure est moins déviée ; elle peut se servir de son 
bras et de sa main Après la 7^, la marche est redevenue normale ; 
après la lo"^, guérison complète. 

Les fesses sont restées très souples ; ni diarrhée, ni stoma- 
tite, ni douleurs. 

Celte malade avait i gramme d'albumine dans les urines, le 
jour où fut faite la première injection ; sous l'influence du trai- 
tement, l'albumine a disparu. 

Observation X 

t . . ., 0*7 ans. 

Entrée. — Le a octobre 1902. 

Antécédents. — Syphilis datant de 1884. 

Etal actuel. — Syphilides tertiaires, phagédéniques, de la 
peau et du tissu cellulaire sous-cutané. Cette malade, pâle et 
anémique, a une syphilis très ancienne qui remonte au moins à 
18 ans ; le chancre et la roséole ont passé inaperçus, mais en 
i884i la malade a été soignée pendant 6 semaines, pour des pla- 
ques muqueuses buccales, par des pilules de protoiodure et de 
riodure de potassium. 

Puis, de temps en temps, apparaissaient quelques syphilides 
érosives, soit buccales, soit vulvaires, traitées très irréguliè- 
rement au moyen de pilules et d'un peu d'iodurc. 

Il y a 3 ans, en 1899, il se forme une petite gomme à droite 
et en dehors de Tanus ; cette gomme s'ulcère, s'étend à la fesse 
droite et atteint la dimension d'une pièce de 5 francs. 

La malade reprend des pilules et del'iodure et ce n'est qu'au 

Levy. 8 
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bout d'un an que l'uluéralion esL guérie ; elle laisse 3 sa suite 
une cicatrice blanchâlre, avec quelques petits novaux sous- 
cutanés, durs et douloureux. Ln malade continue le traitement 
mixte durant encore une année. 

Pendant qu'évoluait cette première lésion gommeuse, P... 
éprouva de grandes dilTicultés pour aller à la selle: la consti- 
pation devint opiniâtre, ta défécation douloureuse, mais il n'y 
eut jantais de selles sanglantes. 

Ces phénomènes persistent encore au moment où la malade 
entre dans le service : on pratique le loucher rectal ; les parois 
du rectum sont épaissies, elles ne présentent pas de point nette- 
ment rétréci; «lies paraissent seulement diniinuéen de calibre 
dans toute leur hauteur. 

Les lésions actuelles ont débuté il y a <f mois à la fesse 
droite, et il y a 3 mois à la fesse gauche. 

Depuis ce moment, c'est-à-dire depuis g mois, la malade 
prend sans interruption 3 grammes d'iodure tous les jours : elle a 
complètement perdu l'appétit et souffre beaucoup de l'estomac. 

Elle marche avec la plus grande difTiculté ; elle ne peut s'as- 
seoir et la nuil le sommeil est interrompu par la douleur. 

Pour bien voir ces lésions, qui sont des gommes ulcéro-pha- 
gédéniques de la peau et du tissu cellulaire, il faut mettre la 
malade en position gynécologique. 

A droite, existe une vaste ulcération gommeuse de la face 
postéro-in terne de la cuisse, de forme à peu près circulaire, me- 
surant i3 centimètres de diamètre. 

Les bords sont irréguliers, déchiquetés et décollés; la surface 
ulcérée est profondément creusée, de i5 ù ao millimètres, et le 
fond est en certains endroits sanguinolent, en d'autres grisâtre 
et recouvert d'un pus sanicux, qui coule en longues traînées sur 
la jambe. 

A gauche, à la partie inférieure de la fesse, en arrière de 
l'anus, on aperçoit deuK ulcérations de 5 centimètres de dia- 
mètre, en forme de fer à cheval. Les bords sont rouges, taillés à 
pic; l'ulcération est moins profonde que du côté oppose, mais 
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elle est également recouverte d*un pus grisâtre qui forme par 
endroits des croûtes suintantes. 

On recueille de la sérosité provenant de ces ulcérations et le 
produit de raclage est injecté sous la peau d'un cobaye ; au bout 
de six jours, formation d'un énorme abcès qui atteint le volume 
d'une mandarine et s*ouvre spontanément au lo^* jour, donnant 
issue à un pus épais, verdâtre, extrêmement fétide. . 

La poche est agrandie au bistouri, lavée au sublimé et au bout 
de quatre jours elle est complètement cicatrisée. 

L'aspect de ces lésions est absolument repoussant ; loin de 
guérir, ces ulcérations continuent peu à peu leur marche excen- 
trique et la malade, dont Tétat général n'est pas trop mauvais, 
est moralement très affectée. 

Aussitôt le diagnostic de syphilis posé, on commence le trai- 
tement mercuriel : on fait tous les jours à cette malade une in- 
jection intra-musculaire de 4 centigrammes de biiodure aqueux 
pendant lo jours, puis on fait encore lo autres injections^ mais 
une tous les deux jours seulement. 

On supprime complètement Tiodure et on met sur les ulcé- 
rations des pansements humides. 

La transformation est rapide ; le 5' jour, la lésion n'est déjà 
plus reconnaissable ; il semble que l'ulcération se comble à vue 
d'œil ; les bords de la plaie prennent une autre teinte, le fond se 
déterge et se nettoie, la sécrétion putride est presque tarie. 

Puis à la 8* injection, il apparaît, sur le fond même de l'ulcé- 
ration, de véritables îlots de cicatrisation de i à a centimètres de 
diamètre ; de jour en jour, ces îlots se réunissent, les bords 
de la plaie se resserrent et après la 16'' injection, l'ulcération est 
presque complètement cicatrisée ou plutôt les ulcérations, car 
on observe le même processus de réparation sur les différentes 
surfaces cruentées. 

Après la série de 30 piqûres, la guérison est définitive. 

Dès le ii^ jour, la malade pouvait dormir la nuit, ce qui ne lui 
était pas arrivé depuis longtemps ; elle pouvait se reposer sur ses 
fesses sans souffrir. 
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I/êlal général de la malade s'est amélioré ; elle mange de 
meilleur appétit et se trouve heureuse d'être enfin guérie. 

Les injections de biiodure aqueux, à la dose de 4 centigrammes, 
ont été parfaitement tolérées ; pas de stomatite, pas de diarrhée, 
pas le moindre phénomène d'intoxication. 

Localement aucune réaction inflammatoire ; par suite du 
nombre des -piqûres, on observe vers la fin quelques petits nodi : 
les injections ont été douloureuses au début pendant i ou a heu- 
res, mais très bien supportées dans la suite. 

Cette observation est intéressante à plus d'un titre: elle nous 
montre d'abord le peu d'efficacité de l'iodure, administré seul, 
(a grammes pendant 9 mois) et ensuite la rapidité, la sûreté d'ac- 
tion des injections mercurielles, qui sont le meilleur traitement 
de la syphilis. 

Dans le cas particulier, le biiodure aqueux, à la dose de 4 cen- 
tigrammes par jour, a non seulement transformé avec une rapi- 
dité prodigieuse des lésions étendues, graves, mais il n'a provo- 
qué, chez une femme déjà débilitée, aucun phénomène d'intolérance 
et n'a causé que quelques douleurs très supportables. 



Observation XI 

I)..., ai ans. 

Hntrèe. — Le 8 janvier 190a. 

Antécédents. — Syphilis récente. 

fUat actuel, — Chancre induré, érosif, de la dimension d'une 
piiVo do I franc, de la grande lèvre droite, datant de 1 5 jours. La 
gnnulo lèvre droite est rouge, œdématiée, et atteint le volume 
d'un ciuif. Pléiade ganglionnaire droite caractéristique. 

Traitement. — a5 injections d'huile biiodurée (o,oi5), du 17 
jrthvior nu 11 février. 

Iteniarques. — Après la 10" injection, le chancre est cicatrisé 
ot lu gnnult* lèvre a repris son volume normal et n'est plus indu- 
ivo, LoH piqûres sont très bien supportées, pas douloureuses. Les 
foMHOH Honl extrêmement souples. Pas trace de roséole. Le 19 fé- 
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vrier, on reprend une série de la injections, et la malade quille le 
service le 5 mars, n*ayant présenté encore, 71 jours après lap- 
parition du chancre, ni roséole, ni accident secondaire. 



Observation XII 

M..., 33 ans. 

Entrée. — Le 18 janvier 1902. 

Antécédents. — Syphilis dejuin 1901, soignée pendanlSjours 
à Saint-Louis par des pilules, et pendant 8 jours également, à 
Broca, par de la liqueur de Van Swieten ; jamais d'autre traite- 
ment. 

État SLctuel. — Amygdales couvertes de plaques muqueuses. 
A gauche de Tanus, syphilides papulo-hyperlrophiques, fusion- 
nées, de façon à former des placards végétants, papillomaleux, 
dans lesquels semblent se trouver déjà un certain nombre de cel- 
lules conjonctives. A droite de Tanus, syphilome secondaire hy- 
pertrophique. Sur les grandes lèvres, syphilides ulcéreuses en 
très grand nombre ; la région vulvaire et péri-vulvaire est parse- 
mée de syphilides papulo-érosives. 

Traitement. — aa injections d'huile biiodurée (0,01 5), du 
a3 janvier au i5 février. 

Remarques. — Après la ia« injection, loutes les lésions hy- 
pcrtrophiques, ulcéreuses, fusionnées ont disparu ; la guérison a 
été d'une rapidité surprenante. Les piqûres ont été douloureuses 
pendant a heures en moyenne, et il y a eu quelques nodosités 
dans les fesses. Après la a a* injection, il y eut une très légère 
stomatite qui dura quelques jours seulement. 

Observation XIII 

B..., 35 ans. 

Entrée. — Le i4 février 190a. 

Antécédents. — Syphilis très ancienne ; soignée en 1890, à 
Saint-Louis, avec de Tiodure de K, pour des syphilides ulcé- 
reuses de la peau. Jamais de traitement mercuriel; élhylisme. 
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Étal actuel. — Sur les lombes, syphiiides cutanées, tuber- 
culo-crustacées, psoria si formes, disposées par groupes, et occupant 
presque symétriquement, à la facç postérieure, la ligne de la cein- 
ture : placards fusionnés de façon à former de véritables syphi- 
lomes dermiques saillants, durs, papillomateux ; il y en a actuel- 
lement i5 en activité. Leucoplasie nacrée, blanchâtre, des joues 
et des commissures labiales. 

Traitement, — 29 injections d'huile biiodurée (0,01 5), du 
i5 février au 17 mars. 

Remarques, — Après la ao* injection, il n'existe plus un seul 
placard cutané ; tous ont disparu. La leucoplasie buccale est amé- 
liorée, mais ne disparaît pas, même après 39 injections. La gué- 
rison de ces lésions cutanées tertiaires s'est faite avec une rapi- 
dité surprenante. Ces 29 piqûres ont été très bien supportées, 
douloureuses pendant a ou 3 heures en moyenne ; elles n'ont 
causé ni stomatite, ni diarrhée, et n'ont laissé que quelques 
petites nodosités. 

Observation XIV 

D..., aa ans. 

Entrée. — Le i4 février 190a. 

Antécédents, — Syphilis de juillet 1898, déjà traitée dans le 
service par des injections d'huile grise. 

État actuel. — Syphilome ulcéreux et induré, secondo-ter- 
tiaire, de la petite lèvre droite ; œdème énorme, et sclérème des 
deux lèvres droites, qui atteignent le volume d'une mandarine. 
Roséole tardive récidivante, a teinte cuivrée, généralisée sur tout 
le corps. 

Traitement. — 4i injections d'huile biiodurée (o,oi5), du i5 
février au i*'' avril, 

Remarques. — La roséole disparaît très rapidement. Les 
grande et petite lèvres droites ont repris leur volume normal 
après la a5^ injection. Le syphilome ulcéreux guérit plus lentement 
et ne cède qu'après la 3o* injection . La malade, qui est tuberculeuse, 
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a admirablement supporté ces injections; elle sort avec une aug- 
mentation de poids de a kilogrammes ; elle n'a jamais eu ni diar- 
rhée, ni stomatite. Les premières piqûres ont été douloureuses 
pendant 4 heures, les suivantes pendant 1 heure seulement. 

Après cette série de 4i piqûres, les fesses sont restées remar- 
quablement souples. La guérison a été lente, mais la malade pré- 
sentait une lésion énorme, déjà sclérosée, où la tuberculose n'était 
pas étrangère. 



Observation XV 

S..., aa ans. 

Entrée, — Le ag janvier 190a. 

Antécédents, — Syphilis à début ignoré, jamais traitée. 

État actuel, — Syphilides érosives vulvaires ; plaques mu- 
queuses amygdaliennes. A Tentrée, on trouve deTalbumine dans 
les urines (76 centigrammes par litre ). On commence cependant 
le traitement ; la malade n*a jamais eu ni rougeole, ni scarlatine, 
ni typhoïde : on pense à une néphrite secondaire. 

Traitement, — 17 injections d'huile biiodurée {o,oi5i, du i" 
au 17 février. 

Remarques. — Après la la* injection, toutes les lésions éro- 
sives sont guéries ; on trouve encore un peu d'albumine dans 
les urines. Après la 17* injection, il n'y a plus trace d'albumine. 
On cesse les piqûres, car elles sont douloureuses durant quelques 
heures chez celte malade, petite, maigre et très nerveuse, qui se 
trouve mal à chaque injection. L'albumine a donc disparu sous 
l'influence du traitement et du régime lacté. 



Observation XVI 

G..., 3i ans. 

Entrée, — Le a7 décembre 1901. 

Antécédents, — Syphilis à début ignoré, jamais traitée. 

Etat actuel. — A la marge de l'anus, syphilome infiltré, pa- 
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pulo-ulcéreux, très hypertrophique, de la dimension d'une pièce 
de 5 francs. 

Traitement, — 20 injections d*huile biiodurée(o,oi5), du 29 dé- 
cembre au 18 janvier. 

Remarques, — Après la 9* injection, la syphilome péri -anal 
est devenu lisse et cicatriciel; plus la moindre érosion. Les pi- 
qûres sont peu douloureuses ; ni stomatite, ni diarrhée, fesses 
très souples. 

Conclusions 

Biiodure huileux, — i . Employer une huile biiodurée 
à i5 milligrammes par centimètre cube et injecter, tous 
les jours, i centimètre cube, pendant 20 jours. 

a . L'huile biiodurée à 1 5 milligrammes par centimètre 
cube ne provoque ni diarrhée, ni stomatite, ni phéno- 
mènes d'intolérance, mais elle est souvent douloureuse et 
laisse quelquefois des nodosités. 

3. Les résultats thérapeutiques sont excellents. 

4. L'excipient huileux est un gros inconvénient: il 
faut, de crainte de petites embolies, faire l'injection en 
deux temps. 

Biiodure aqueux. — i . Employer la solution aqueuse 
de biiodure à 3 centigrammes par centimètre cube et in- 
jecter tous les jours i centimètre cube, pendant 20 à 25 
jours. 

Biiodure de mercure oi^'iao. 

lodurede sodium pur oKi^yao. 

Eau distillée 10 centimètres cubes. 

a. Le biiodure aqueux à 2 centigrammes par centi- 
mètre cube ne provoque ni diarrhée, ni stomatite, ni 
indurations; il est peu douloureux. 



lODUBE MEnCVBIQVE 131 

3. Pour combattre des accidents graves on peut in- 
jecter, tous les jours, 4 et 5 centigrammes de biiodure en 
solution aqueuse, sans avoir à craindre de phénomènes 
d'intoxication. 

4. La solution aqueuse de biiodure est d'une prépara- 
tion facile; elle est parfaitement stable; elle est limpide 
et peut se conserver indéfiniment sans s'altérer; elle est 
la mieux tolérée de toutes les injections de sels solubles : 
elle permet d'injecter, en i seul centimètre cube, autant 
de mercure qu'il est nécessaire ; avec elle on n'a pas à re- 
douter d'embolies. 

5. Le biiodure aqueux, en raison de sa parfaite tolé- 
rance, de son efficacité, de son maniement facile, doit être 
préféré au biiodure huileux. Tous deux sont efficaces dans 
la plupart des syphilis secondaires et tertiaires, plus effi- 
caces même que tous les autres sels solubles ; mais le 
biiodure aqueux nous parait surtout indiqué dans les 
syphilis tertiaires, quand on veut faire un traitement in- 
tensif sans avoir recours au calomel. 
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SOUS FORME DE 

CACODYLATE ET D'ARRHÉNATE 

lODO-HYDRARGYRIQUES 

A. Cacodylate iodo-bydrargyrique. 

Au dire de tous les chimistes que nous avons con- 
sultés, on ne peut encore assigner, à Theure actuelle, 
aucune formule certaine de constitution au cacodylate de 
mercure, qui ne serait même pas, croient-ils, un sel 
de composition invariable, mais bien une simple disso- 
lution d'oxyde de mercure dans un excès d'acide cacody- 
lique. 

Sa teneur en mercure serait ainsi variable suivant 
les cas. 

Presque tout le cacodylate de mercure du commerce 
est obtenu au cours de la préparation de l'acide cacody- 
lique : pour avoir cet acide, on emploie, en effet, comme 
oxydant, l'oxyde de mercure. 

Le cacodylate de mercure se prépare aussi en saturant 
l'acide cacodylique, en solution alcoolique, par l'oxyde de 
mercure récemment préparé. 

C'est un sel blanc cristallisé, hygrométrique, soluble 
dans l'eau et l'alcool, insoluble dans l'éther. Les solutions 
aqueuses sont instables et s'altèrent facilement sous 
l'influence de la chaleur. 

Il est acide au tournesol. Les alcalis donnent un louche 
dans les solutions de ce sel; l'iodure de potassium ou de 
sodium donne un précipité jaune rougeâtrc, soluble dans 
un excès. 
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Si Ton essaie de l'employer en injections hypoder- 
miques, il est très douloureux ; aussi a-t-on cherché à 
rinjecter sous une autre forme. M. Brocq conseille de le 
neutraliser par la soude, en présence de Tiodure de so- 
dium : mais la réaction ne s*arréte pas à une simple satu- 
ration de l'acidité. L*iodure de sodium donne un précipité 
soluble dans un excès d'iodure, comme on Ta vu plus 
haut, et la soude intervient ensuite pour saturer l'acidité 
due à l'acide cacodylique, de sorte qu'on injecte finale- 
ment un mélange de cacodylate de soude et de biiodure 
de mercure dissous dans l'iodure de sodium, avec peut- 
être des trace^ de cacodylate de mercure non transformé. 

Logiquement, l'injection de ce cacodylate iodo-hydrar- 
gyrique, comme on Ta appelé, devrait être placée au 
chapitre du biiodure de mercure, solubilisé par l'iodure 
de sodium ; mais nous nous conformons à l'usage en lui 
conservant le nom de cacodylate. 

En novembre 1900, MM. Brocq, Civatteet Fraisseont 
expérimenté le cacodylate acide de mercure ; les douleurs 
provoquées par les injections chez Thomme, et les accidents 
graves survenus chez les animaux en expérience les for- 
cèrent bientôt à y renoncer. Ils l'ont remplacé par un 
produit différent : le cacodylate iodo-hydrargyrique que 
l'on obtient en neutralisant le cacodylate acide de mercure 
par de la soude, en présence de l'iodure de sodium. 

Pour obtenir le cacodylate iodo-hydrargyrique, on 
dissout I gramme de cacodylate d'Hg et 2 grammes d'acide 
cacodylique dans 76 grammes d'eau distillée ; on y ajoute 
I gramme d'iodure de sodium, puis de la soude caustique 
pour neutraliser, et on complète avec de l'eau distillée 
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pour obtenir loo centimètres cubes de liqueur, i centi- 
mètre cube de cette solution contient : Ix"'^^'] de biiodure 
d'Hg, 4'"^%7 d'iodure de sodium et 3 centigrammes envi- 
ron de cacodylate de soude. 

Brocq, Civatte et Fraisse ont commencé le traitement 
par l'injection de i centimètre cube de la solution ; puis 
ils ont élevé la dose à 2 centimètres cubes ; ils n'ont pas 
eu d'accidents, mais des douleurs qui durent une heure ou 
deux en moyenne et des nodosités qui disparaissent rapi- 
dement. Ils reconnaissent à l'emploi de ces injections les 
contre-indications suivantes : 1° la prédisposition particu- 
lière de la peau aux pigmentations; 2" la. tendance aux 
hémoptysies ou aux poussées congestives chez les tuber- 
culeux ; 3"* Tin tolérance gastro-intestinale. 

Nous avons fait 5oo injections à 20 malades. Nous 
nous sommes servi d'abord de la formule indiquée par 
Brocq; mais, à la dose de i centimètre cube, les résultats 
ont été absolument insuffisants, quelquefois même nuls, 
malgré le grand nombre de piqûres. Les injections de 
2 centimètres cubes, plus actives, étaient aussi plus dou- 
loureuses. 

Nous avons alors employé la formule suivante, qui 
part directement du biiodure, au lieu de le former par la 
double décomposition qui s'opère dans l'action de l'iodure 
de sodium sur le cacodylate acide de mercure: 

Biiodure d*Hg off'',i5. 

lodure de sodium oKi*, i5. 

Cacodylate de soude oS'',5o. 

Eau distillée lo centimètres cubes. 

Un centimètre cube contient donc i5 milligrammes de biiodure d*Hg, 
correspondant à o^'',oo66 de mercure, i5 milligrammes d'iodure do sodium 
et 5 centigrammes do cacodylate. 
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Celle formule nous a donné de bien meilleurs résultats 
que la formule primitive de Brocq. Elle est beaucoup 
mieux supportée et infiniment moins douloureuse que 
3 centimètres cubes de la première formule : mais elle 
nous a semblé plus douloureuse qu'une solution aqueuse 
isotonique de biiodure à i5 milligrammes par centimètre 
cube, et n'est pas plus active. 

Sur nos 20 malades, 9 ont reçu 380 injections de 
cacodylate formule Brocq, soit en moyenne 3i injections 
par malade: parmi ces 9 malades, 3 ont vu des accidents 
secondaires disparaître très lentement, après une série de 
25 injections ; une quatrième, atteinte d'une gomme de la 
peau de la dimension d'une pièce de 2 francs, n'était pas 
encore guérie après 35 injections et on dût terminer le 
traitement par l'huile grise. 

1 1 malades ont été traitées avec la formule Brocq mo- 
difiée, contenant i5 milligrammes de biiodure par centi- 
mètre cube. Ces 11 malades ont reçu 220 injections, soit 
20 injections par malade. La guérison a été beaucoup plus 
rapide, et les résultats obtenus ont été ceux que donne 
la solution aqueuse isotonique de biiodure a la même dose. 
Sur ces 5oo injections, nous n'avons pas eu un seul 
cas de stomatite; nous n'avons observé ni diarrhée, ni 
réaction inflammatoire, ni induration, ni signe d'intolé- 
rance quelconque. 

En résumé, la dose de biiodure contenue même dans 
2 centimètres cubes de la solution de Brocq, soit 9 milli- 
grammes, est tout à fait insuilisante pour traiter eflicace- 
ment des accidents secondaires et, à plus forte raison, ter- 
tiaires. Pour obtenir un résultat thérapeutique, il faut 
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augmenter la quantité de biiodure, et nous avons montré 
précédemment (voir p. io8) que la dose active moyenne, 
chez les femmes d'environ 5o kilogrammes, est de a centi- 
grammes, qui sont parfaitement tolérés. 



Observation I 

J.... 33 ans. 

Entrée» — Le 4 février 190a. 

Antécédents, — Syphilis à début ipfnoré, jamais traitée. 

Etal actuel, — Gomme de la peau, de la dimension d'une 
pièce de a francs, à la face externe delà jambe droite, au-dessus 
du genou. 

Traitement, — 33. injections de cacodylate iodo-hydrargy- 
rique, formule Brocq, du 6 février au 11 mars. 

Remarques, — Après cette série de 33 injections, la gomme 
a un peu diminué, mais n'est pas guérie. On fait deux injections 
d'huile grise et elle est cicatrisée. Les piqûres de cacodylate ont 
été douloureuses au début ; ni diarrhée, ni stomatite. 



Observation II 

H..., a3 ans. 

Entrée, — Le i5 avril 1902. 

Antécédents. — Syphilis de 1899, soignée pendant 3 ans par 
des pilules. 

État actuel, — Syphilides érosives de la lèvre inférieure. Sur 
la face antérieure du poignet droit, quelque papules cuivrées, 
dont une de la dimension d'une pièce de 5o centimes, très hyper- 
trophique. Aux deux commissures labiales, plaques de leucoplasie, 
datant de 5 mois ; la malade fume deux paquets de cigarettes par 
jour. 

Traitement, — 34 injections de cacodylate, formule Brocq, 
du 17 avril au ao mai. 
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Remarques, — Après la i4® injection, les syphilides de la 
lèvre inférieure sont jçuëries. Après la 34* injection, les plaques 
de leucoplasie et les papules du poignet subsistent encore. On 
fait deux injections d*huile grise ; les papules disparaissent com- 
plètement, et la leucoplasie est très améliorée. 



Observation 111 

G..., 36 ans. 

Entrée. — Le 3 mars 1902. 

Antécédents, — Syphilis de 1893, soignée très irrégulière- 
ment. 

Etat actuel. — Syphilides vulvaires. Aux deux commissures 
labiales, plaques de leucoplasie blanchâtre. 

Traitement. — 20 injections de cacodylate, formule Brocq, 
du 5 mars au 25 mars. 

Remarques. — Les syphilides ont guéri après la 12* injection, 
mais la leucoplasie n*a pas été influencée par le traitement. 
Piqûres douloureuses au début ; fesses très souples. La malade 
sort, ayant augmenté de i kilogramme en très peu de temps. 



Observation IV 

D..., 36 ans. 

Entrée. — Le 4 février 1902. 

Antécédents. — Syphilis de 1900. Soignée en janvier 1901, 
pendant quelques jours seulement. 

Etat actuel. — Syphilides papulo-érosives circinées sur la 
voûte palatine, le voile du palais et les amygdales. Syphilome se- 
condaire chancriforme de la petite lèvre gauche. 

Traitement, — 20 injections de cacodylate, formule modifiée, 
à i5 milligrammes de biiodure, du 22 février au 3 mars. 

Remarques. — Après la ii*' injection, les lésions buccales et le 
syphilome vulvaire sont guéris. Piqûres nullement douloureuses; 
ni stomatite, ni diarrhée, fesses souples. 
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Observation V 

W..., 19 ans. 

Entrée, — Le 19 février 190a. 

Antécédents, — Syphilis d'août 1901, soignée à ce moment 
par 5 injections d'huile grise. 

Etat actuel, — Les amygdales, les piliers et le voile du palais 
sont couverts de plaques muqueuses confluentes, grisâtres, 
papulo-circinées, en nombre considérable. Syphilidespapulo-éro- 
sives des grandes lèvres ; autour de Tanus, syphilides papuleuses 
groupées en corymbe. Syphilide érosive de la lèvre inférieure du 
col utérin. 

Traitement, — ao injections de cacodylate, formule modifiée 
à i5 milligrammes de biiodure, du au février au 1 4 mars. 

Remarques, — Après la lo* injection, toutes les syphilides 
péri-anales sont guéries, ainsi que les lésions de la vulve. Après 
la 15** injection, toutes les plaques buccales ont disparu. Guérison 
très rapide d'accidents secondaires superficiels, il est vrai, mais 
d'une quantité et d'une confiuence tout à fait anormales. Piqûres 
peu douloureuses. 

Conclusions 

I . Le cacodylate iodo-hydrargyrique n'agit, en tant 
que sel de mercure, que par la quantité de biiodure qu'il 
contient. 

3. Injectée journellement, mome à la dose de 3 cen- 
timètres cubes, la solution de Brocq est insuffisante. 

3. Le cacodylate iodo-hydrargyrique est très bien 
toléré; mais il est très avantageusement remplacé par le 
biiodure en solution aqueuse isotonique, qui, employé à 
plus fortes doses, est doué d'une action thérapeutique 
plus intense, tout en étant aussi bien supporté. 
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JB. Arrhéndite iodo-bydrargyrique. 
Nous avons employé la formule suivante : 

Biodure de mercure oF'', i5. 

lodure de sodium o^i'.iô. 

Arrbénal o»'*,5o. 

Eau distillée 10 grammes. 

Un centimètre cube contient donc 1 5 milligrammes do biiodure, i5 milli- 
grammes d*iodure de sodium et 5 centigrammes d'arrbcnal. 

Nous avons traité, avec cette solution, 8 malades à qui 
nous avons fait i8o injections, soit 23 injections en 
moyenne par malade. 

Toutes ces injections ont été bien tolérées : ni stoma- 
tite, ni diarrhée, ni induration. Les piqûres sont peu dou- 
loureuses. 

Les résultats obtenus ont été les mêmes que ceux 
indiqués pour le cacodylale de mercure, employé à la 
même dose et les conclusions seront identiques. 

Observation I 

C..., 32 ans. 

Entrée. — Le ao mars 1902. 

Antécédents. — Syphilis de février 1902, soignée pendant un 
mois, à Saint-Louis, par des pilules. 

Etat actuel, — Plaques muqueuses amyjjfdaliennes et vulvaires. 
Début de syphilide pigmcn taire du cou. Très mauvaises dents, 
légère stomatite. 

Traitement. — 3o injections d'arrhénate de mercure (0,01 de 
biiodure et o,o5 d'arrhénal), du 24 mars au 20 avril. 

Remarques. — Les lésions érosives sont guéries après une 
dizaine d*injections. Les piqûres sont presque indolores, et grâce 

Lkvy. 9 
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aux soins que prend la malade, la stomatite, malgré le traitement 
mercuriel, s'est améliorée et a presque disparu. 



Observation II 

W..., 26 ans. 

Entrée. — Le i3 mai 1902. 

Antécédents, — Syphilis datant d'un an. Soignée pour les acci- 
dents actuels à Saint-Louis, pendant i5 jours, par dçs pilules. 

État actuel, — Sur la face interne de la grande lèvre gauche 
hypertrophiée deux syphilides ulcéreuses, à fond grisâtre et sa- 
nieux, de 2 centimètres de diamètre, Syphilides érosives de la 
fourchette et de la petite lèvre gauche. Sous Tinfluence des pilules, 
ces ulcérations n'ont pas changé. 

Traitement, — 26 injections d'arrhénate de mercure (2 centi- 
grammes de biiodure et 5 centigrammes d'arrhénal), du 17 mai au 
12 juin. 

Remarques, — Après la 12® injection, les syphilides ulcéreu- 
nos sont guéries ; les syphilides érosives ont disparu, et les lèvres 
onl repris leur volume normal. Ni stomatite, ni diarrhée, fesses 
Iro» souples ; piqûres moins douloureuses qu'avec le cacodylate, 
formule Brocq. 



Cyanure mercurique. 

Synon : Cjanure de mercure. 
(CAz)2Hg. 

Pourcentage en Hg : 79,86 pour 100. 

On le prépare en décomposant le bleu de Prusse 
officinal par l'oxyde rouge de mercure. 

11 se présente sous la forme de longs prismes blancs 
anhydres, sans odeur, d'une saveur métallique nauséeuse. 

n est soluble dans 8 parties d'eau froide, dans 
3 parties 7 d'eau bouillante, dans 4 parties de glycérine et 
dans 30 parties d'alcool. 

Sa stabilité est très grande : ses cristaux sont inalté- 
rables à l'air et à la lumière. Il n'a pas toutes les réactions 
des sels de mercure; ainsi, il ne précipite pas par l'iodure 
de potassium. 

Il forme de nombreux cyanures doubles. 

Au point de vue des injections mercurielles, il con- 
vient de noter également que ce sel ne coagule pas l'albu- 
mine. 

Cullingworth, le premier, emploie le cyanure en 
injections hypodermiques, sous forme d'une solution 
glycérinée, à la dose de a à â centigrammes; mais nom- 
breux accidents locaux et phénomènes graves d'intoxi- 
cation mercurielle. 

Puis Sigmund l'utilise en solution aqueuse, à la dose 
de I centigramme par jour. 

Galezowski l'introduit en France et injecte de 5 à 
10 milligrammes. 
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Mandelbaum, pour prévenir lu douleur, ajoute de la 
cocaïne à la solution. 

Chibret, Darier, Abadie, Spillmann se servent de 
celle dernière formule, dont les chiffres seuls varient 
suivant les auteurs : 

Cvanure de mercure i gramme. 

Chlorhydrate de cocaïne i — 

Eau distillée loo grammes 

l ne seringue de Pravaz contient i centigramme de 
cvanure et est injectée tous les jours ou tous les 3 jours. 

* 

Nous avons traité lo malades par des injections intra- 
musculaires quotidiennes de cyanure, à la dose de a centi- 
>;fnuiuues par centimètre cube. — Toutes nos injections 
oui éU^ faites en employant la formule suivante; 

i^vaniire de mercure a grammes. 

(«hlorure de sodium ois'-.'jb 

K«u distilla lOO grammes. 

\ \\ iviilimMrv cube contient a centigrammes de cyanure, correspondant 
^ v^vMs^ d'H(î. 

t!os lo malades ont reçu ao5 injections en tout, ce 
\|U^ fait ou mo>onnepour chaque malade ao injections. 
lo iHn\lsdo oovs femmes variait de 47 à 64 kilogrammes, ce 
\iui fxul une nioNonne de 69 kilogrammes pour chaque 

\ oiU' v\^v iuo>on était de 24 ans. Toutes ces femmes 
ctvUv^uL v\ lour outrée dans le service, en bon état; quoique 
x\[»luhtivjuox, lour santé générale était satisfaisante. 
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Aucune d'elles n'avait d*albuminc dans les urines : bref, 
leur résistance organique était physiologique. 

Cinq de ces malades avaient une dentition superbe, 
sans la moindre carie, avec des gencives saines cl résis- 
tantes. Les 5 autres avaient une dentition défectueuse à 
différents degrés. Or, toutes ces malades ont eu de la 
stomatite, malgré tous les soins de propreté de la bouche 
qui leur étaient imposés et qu'elles étaient obligées de 
prendre rigoureusement. Au cours du traitement, 6 ont 
eu une stomatite légère qui nous a obligé à interrompre, 
à différentes reprises, pendant plusieurs jours les injec- 
tions ; une malade a eu une stomatite d'intensité moyenne 
qui a duré a semaines et trois malades ont eu des stoma- 
tites violentes et d'une longue durée. Tune à la 6* piqûre, 
l'autre à la suite de la lo* et la 3" à la 19*' piqûre. Or, 
parmi ces stomatites intenses, nous trouvons une femme 
dont la dentition est irréprochable ; de même que la sto- 
matite de moyenne intensité a frappé une bouche en 
parfait état. 

Le cyanure nous semble donc prédisposer les malades 
à la stomatite plus que tout autre composé mercurîcl 
soluble, beaucoup plus même que les injections d'huile 
grise ou de calomel, et cela, sans contenir pourtant une 
plus forte proportion de mercure. 

Et, en effet, ces trois malades, aussitôt guéries de leur 
stomatite si vive, ont été traitées par des injections intra- 
musculaires de biiodure en solution aqueuse, à la dose 
journalière de 2 centigrammes par centimètre cube. 11 ne 
s'est plus reproduit la moindre stomatite, toutes choses 
élant égales d'ailleurs: les soins restant les mêmes et les 
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malades n'ayant pas fait, entre temps, soigner leurs dents ; 
et pourtant les doses injectées ont été considérables, 
puisque 2 de ces malades ont reçu 30 injections suivies, 
et la troisième 3o injections non interrompues de biiodure 
en solution aqueuse. 

Et non seulement la stomatite survient facilement avec 
le cyanure, en dépit de toutes les précautions, et se 
montre brusquement, mais la guérison est très longue à 
obtenir malgré tous les soins. Chez 2 de nos malades, elle 
a duré plus d'un mois, gênant la parole, empêchant la 
mastication, causant une salivation abondante et une 
haleine fétide. 

Généralement nos malades, soumises toutes au traite- 
ment des injections, soit solubles, soit insolubles, des 
différents sels mercuriels, augmentent de poids pendant 
leur séjour à Saint-Lazare, moins à cause de la nourriture 
que grâce à la régularité et à l'hygiène du régime, grâce 
aussi au traitement intensif et précoce , le mercure ne laissan t 
pas à l'infection syphilitique le temps de produire l'anémie. 

Or, sur nos 10 malades traitées par le cyanure, G ont 
diminué de poids : une de 5 kilogrammes, une de 4 kilo- 
grammes, une de 3 kilogrammes, une de 2 kilogrammes, 
une de i kilogramme. Une est restée stationnaire. Trois 
seulement ont augmenté de poids, l'une de 1 kilogramme, 
et l'autre de 3. Il est vrai que ces deux femmes, atteintes 
rapidement de stomatite, restèrent assez longtemps dans 
le service sans prendre d'injections. 

Nous avons observé aussi des diarrhées et des coliques. 
Sur nos 10 malades, 8 ont eu la diarrhée (2 seulement 
n'en ont pas eue, et Tune d'elles ne reçut que 7 injections). - 
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Celte diarrhée survient dès le début, après la seconde ou 
la troisième injection; elle dure quelques jours, puis dimi- 
nue, et îl se fait alors une sorte d'accoutumance. Ou bien, 
au contraire, elle persiste, et Ton est obligé d'interrompre 
les injections un jour ou deux. 

Dans sa thèse publiée en 1901, le D"^ Millier, qui 
n'injectait pourtant que i centigramme de cyanure tous 
les deux jours, ce qui est d'ailleurs absolument insuffi- 
sant pour un traitement de fond, est obligé de reconnaître 
que, même avec cette faible dose, quelques malades ont eu 
des coliques et de la diarrhée. 

Au point de tue douleur, nous ne craignons pas de 
dire que les injections de cyanure sont toujours très dou- 
loureuses localement. 

Chez cinq de nos malades la douleur a été extrême- 
ment vive, presque intolérable, durant toute la journée, 
quelquefois même nuit et jour, au point d'empêcher le 
sommeil. Les malades souffraient en marchant et mon- 
taient difficilement les escaliers. 

Chez cinq autres, la douleur a été moins intense : elle 
subsistait de i à 4 heures après l'injection, mais jamais 
moins d'une heure. 

Au point de vue local, les injections de cyanure, 
faites dans les muscles fessiers, très profondément, et avec 
toutes les précautions d'usage, ont occasionné quelques 
ennuis. A la suite de toute une série d'injections, les 
fesses sont restées à [)eu près souples dans six cas. Dans 
deux cas nous avons eu, dans les deux fesses, quelques 
indurations de la dimension d'un haricot, qui ont persisté, 
très douloureuses, pendant une quinzaine de jours. 
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Enfin, dans deux autres cas, nous avons observé, à la 
suite d'une injection aseptique de cyanure, un empâte- 
ment de la fesse qui était tendue, douloureuse et chaude, 
comme après une injection de calomel. 

Ces deux malades eurent pendant quelques jours la 
vraie démarche calomélique ; d'ailleurs les injections de 
cyanure, qu'elles soient à i ou à 2 centigrammes, sont si 
nettement douloureuses que tous les auteurs, qui l'em- 
ploient ou l'ont employé, reconnaissent la nécessité d'y 
adjoindre de la cocaïne ou du gaïacol. 

Il est courant d'injecter, par chaque centimètre cube, 
a centigrammes de cyanure d'hydrargyre, avec une dose 
égale de cocaïne. Or, nous croyons qu'il est inutile d'in- 
toxiquer journellement, même avec de faibles doses de 
cocaïne, des syphilitiques suffisamment infectés et débi- 
lités. 

Nous avons employé la dose de 2 centigrammes qui 
peut paraître excessive, au premier abord, parce qu'avec 
les doses plus faibles on n'obtient de résultats théra- 
peutiques ni suffisamment rapides, ni assez complets, pi 
surtout assez durables, tout en conservant les mêmes in- 
convénients qu'avec la dose courante de i centigramme 
Sans oublier que c'est M. Abadie qui a fait à la Société 
de dermatologie les premières communications sur le 
cyanure de mercure (injections intra-veineuses), nous 
rappellerons que M. Gàlezowski,qui, le premier en France, 
a employé contre la syphiUs oculaire le cyanure de mer- 
cure en injections sous-cutanées, reconnaît aujourd'hui 
(Leçons cliniques d'ophtalmologie, 1902, page 189) qu'à 
faibles doses, 5 et 10 milligrammes, le cyanure est inactif 
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et ne met pas le malade k Tabri des phénomènes d'em- 
poisonnement. Or, notre dose de 3 centigrammes de 
cyanure n'est pas exagérée ; car si nous calculons l'équi- 
valence du cyanure, et si nous la comparons à celle du 
biiodure par exemple, nous voyons que 3 centigrammes 
de cyanure correspondent par leur teneur en mercure, à 
quelques milligrammes près, à ^ centigrammes de biio- 
dure. Or, cette dernière dose, en solution aqueuse, est 
parfaitement supportée, peu douloureuse, ne cause ni in- 
duration, ni intoxication, et à l'appui de cette affirmation, 
nous avons déjà réuni assez d'observations prouvant qu'il 
n'y a qu'avantage dans les cas sérieux, et pas d'inconvé- 
nient, à injecter une solution aqueuse de biiodure à 5 cen- 
tigrammes par centimètre cube et par jour. 

Mais ce qui nous a le plus frappé et nous a paru le 
plus intéressant à signaler, ce sont les érythèmes scarlati- 
niformes généralisés, survenus chez deux malades traitées 
par des injections de cyanure, érythèmes d'une intensité 
extraordinaire, accompagnés de phénomènes généraux à 
début brusque et a grand fracas clinique, sans d'ailleurs 
être suivis d'accidents graves. Voici le résumé de ces 
deux observations d'hydrargyrie externe : 

i''K...,âgée de 1 8 ans, entre salle 17,1e ii janvier 1902, 
pour un syphilome péri-anal, papulo-érosif. A partir du 
i/i janvier jusqu'au se janvier, la malade reçoit tous les 
jours une injection de cyanure de mercure à 3 centi- 
grammes par centimètre cube, soit 7 injections. 

Le 31 janvier au matin, la malade, en se réveillant, 
aperçoit une éruption qui couvre presque tout le corps. 
Elle vient, très effravéc. se faire examiner. 
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Son corps est couvert d'un érythème polymorphe, 
d'un rose très vif, revêtant la forme de demi-cercles, de 
placards, de croissants, de piqueté. 

L'éruption est surtout développée du côté droit. La 
figure est rouge, vultueuse, la température est à 38®. Les 
urines sont claires et ne contiennent pas d'albumine. 

L'apparition de l'éruption a été très brusque et s'est 
faite la nuit, car la veille au soir la malade n'avait abso- 
lument rien. On porte le diagnostic déruption hydrargy- 
rique externe ; on met la malade au régime lacté. 

Le lendemain l'éruption est généralisée. La peau a une 
teinte rouge vif uniforme, comme dans la scarlatine. 
Pendant 3 jours la malade a de la fièvre, sa température 
oscille autour de 39°. Mais, peu à peu, l'éruption diminue 
et le u6 elle a disparu. Le 28 janvier la malade est com- 
plètement guérie : il n'existe plus ni fièvre, ni rougeur, il 
n'y a pas d'albumine dans les urines. Le diagnostic 
d'éruption hydrargyrique scarlatiniforme est donc conservé. 
liU malade est levée, travaille et mange de grand appétit. 

(iOpendant le 3 février, vers midi, nous faisons de 
nouveau à la malade une injection de cyanure de mercure, 
niais à la dose de i centigramme seulement. Vers la fin 
do l'après-midi, la malade est reprise brusquement d'une 
Irruption intense généralisée, d'un rouge vif, et en tout 
Houibluble à la première, et le soir la température atteint 
V>*' V Le 5 février l'éruption commence à pâlir et à dimi- 
nuer, lu température tombe et le ip février, comme après 
lo premier épisode, tout est rentré dans l'ordre. Cette 
!«ooondo piqAre de i centigramme de cyanure, reprodui- 
sant on quelques heures une nouvelle éruption mercu- 
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rielle généralisée, comparable en tous points à la première, 
a la valeur d'une véritable expérience. Ces éruptions sont 
donc bien dues au cyanure. 

Comme le syphilome péri-anal n'est pas encore com- 
plètement guéri, nous laissons la malade se reposer quel- 
que temps et le 17 février nous reprenons les injections, 
mais cette fois avec une solution de biiodure aqueux a 
i5 milligrammes par centimètre cube, et avec la crainte 
de voir réapparaître les accidents ; mais cette injection est 
parfaitement tolérée et nous faisons ainsi 3o piqûres sui- 
vies de biiodure aqueux à i5 et 20 milligrammes par 
centimètre cube. Il ne s'est plus produit chez cette malade 
le moindre incident ni la plus petite éruption. 

De l'observation de cette seule malade, nous n'ose- 
rions pas tirer cette conclusion que le cyanure prédis- 
pose aux éruptions mercurielles, si, peu de temps après, 
nous n'avions observé, chez une autre malade de la série, 
la même éruption scarlatiniforme typique. 

2" T..., âgée de 20 ans, entre salle 3, le 4 mars 1902, 
pour une roséole maculeuse à larges éléments et des pla- 
ques muqueuses qui couvrent les 2 amygdales. 

On lui fait à partir du 10 mars, tous les jours, une 
injection inlra-musculaire de 2 centigrammes de cyanure 
de mercure par centimètre cube. 

Le 17 mars au matin, la malade nous fait remarquer 
une éruption rosée qui couvre ses mains et ses avant-bras. 
Ayant encore présente à l'esprit l'histoire de notre pre- 
mière malade, nous suspendons aussitôt le traitement. 
Mais le soir même, la malade a une éruption scarlatini- 
forme généralisée, typique, étendue sur tout le corps et 
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imblant exactement, point par point, aux deux érup- 
I de la précédente malade. Même éruption, apparition 
:ment brusque et dramatique, température aussi élc- 
absence d'albumine. 

jC i8 et le 19 mars, l'éruption atteint son maximum ; 
elle pâlit, diminue rapidement, et le s3 mars, il ne 
plus trace de tout ce cortèj^e de phénomènes alar- 
ts. La malade est debout et ne ressent aucune douleur, 
la moindre desquamation dans l'un et l'autre cas. 
1 n'osons plus refaire une injection de cyanure, mtme 
dose de 5 milligrammes, persuadé à l'avance d'avoir 
louveau le soir même une éruption scarlatiniforine 
ralisée. Le 26 mars, nous faisons à la malade une 
tion de biiodure aqueux à la dose de a centigrammes 
centimètre cube et nous la continuons pendant 
ours. Ces injections ont été parfaitement tolérées, 
malade sort guérie. 

^oici donc, sur 10 malades, deux cas où le cyanure a 
uit une éruption hydrargyrique intense, généralisée, 
atiniforme, et on ne peut invoquer ici une idîosyn- 
e quelconque, car les deux malades ont parfaitement 
orté un autre sel de mercure, en l'espèce le biiodure 
ux. comme elles en auraient probablement supporté 
lut différent, et cela immédiatement après. 
]t on ne peut invoquer la dose de 3 centigrammes 
ne trop élevée, parce que la première malade, après 
injection de 1 centigramme, refit une seconde érup- 
aussi intense que la première. De plus, ces éruptions 
argyriques se sont produites chez la première ma- 
après G piqùi-es. et chez la deuxième après 7. 
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Mais le cyanure est toxique, et toxique non seulement 
comme sel mercuriel, mais en tant que contenant un ra- 
dical cyanogène. 

11 nous a paru intéressant de rapporter en détail tous 
ces accidents observés sur une série de lo malades, prises 
absolument au hasard, toutes jeunes, robustes (sans au- 
cune lésion rénale ou hépatique, après comme avant) et 
placées dans les meilleures conditions de surveillance pour 
bien tolérer ces injections, parce que le cyanure de mer- 
cure jouit d'une réputation d'efficacité que les faits ne sou- 
tiennent pas et parce qu'il peut causer des phénomènes 
d'intolérance dont il est bon d'être prévenu. 

Observation I 

P..., 4o ans. 

Entrée, — Le 7 février 1902. 

Antécédents. — Syphilis à début ignoré, jamais traitée. 

État actuel, — Syphilides érosives hypertrophiques du bord 
libre de la grande lèvre gauche. 

Traitement, — ao injections de cyanure ; les 10 premières à 
I centigramme, les 10 autres à 2 centigrammes ; du 10 février au 
5 mars. 

Remarques. — Après la i5* piqûre, les syphilides sont en 
voie de régression, mais elles ne sont pas encore tout à fait gué- 
ries. 

Les piqûres ont toutes été très douloureuses ; la malade peut 
à peine marcher et les douleurs empêchent le sommeil. Les fesses 
sont empâtées. Diarrhée pendant quelque temps. Guérison très 
lente. 

Observation II 
P..., 18 ans. 
Entrée. — Le 10 janvier 1902. 



Formamide mercurique. 

(Improprement appelée : Forma raid«le do mercure). 

CHO.AzH.Hg.OII. 

Pourcentage en Hg ■. 76.4 pour 100. 

On la prépare en saturant la formamide par l'oxyde 
jaune de mercure et précipitant la liqueur par l'alcool à 95°. 

C'est une poudre blanche, qui se décompose déjà à 
froid en dégageant de l'ammoniaque, tandis que du mer- 
cure est mis en liberté. 

La formamide mercurique est soluble dans la solution 
aqueuse de formamide et dans l'acide chlorhydrique, inso- 
luble dans l'eau, l'alcool et les alcalis. 

OH 



Elle forme un chlorhydrate 2 Hg < 



AzH.0CH.3HCl. 



soluble dans l'eau, qui cristallise en aiguilles et dont la 
solution aqueuse précipite l'albumine, à moins qu'il n'y 
ait en présence du chlorure de sodium. 

C'est sous celte dernière forme qu'ont été faites nos 
injections de formamide. 

Elle a été introduite dans la thérapeutique hypoder- 
mique de la syphilis par Liebreich, en i883, et expéri- 
mentée successivement parZcissl, Neisser, Koppet Sirski. 
D'après le P' Pouchet, ce sel est un composé instable, à 
proportions mal définies. 

Nous avons employé la formule suivante : 

Formamide de mercure oi'f,io. 

NaCI oK'.075. 

E)U diitillée 10 grammes. 

Un cenlimi-Lro cube contienl 1 centigramme do formamide. corrospon- 
dant i 76 dîxniiUigrammes do llg. 



th'4 PRÉPARATIONS MERCURIELLES SOLi'BLES 

Nous avons fait loo injections à 5 malades, soit eii 
moyenne 20 injections par malade. 

Les injections sont très douloureuses, pendant â heures 
en moyenne. Elles ne provoquent pas d'inflammation, 
mais laissent très souvent des nodosités et quelquefois 
même des indurations. 

Chez une malade, après une série de i5 injections, les 
fesses étaient restées absolument souples, mais elles étaient 
douloureuses à la pression et spontanément. 

Nous n'avons observé ni stomatite, ni diarrhée, ni 
phénomène d'intolérance. Les résultats thérapeutiques 
sont satisfaisants, et l'action curative assez rapide. 

Observation I 

M..., 19 ans.. 

Entrée, — Le 27 mai 1902. 

Antécédents. — Syphilis de novembre 1900, déjà soignée 

2 fois, dans le service, par des injections d'huile grise (en avril 
1901 et janvier 1902). 

Étal actuel, — Syphilides papulo-érosives des grandes lèvres : 
syphilide ulcéreuse de la marge de Tanus. Plaques muqueuses 
des amygdales. 

Traitement. — 26 injections de formamide, du 28 mai au 
23 juin. 

Remarques. — Après la 12* piqûre, vulve guérie; après la 
i5*, la gorge est guérie. Les piqûres sont douloureuses pendant 

3 heures, et les fesses un peu indurées. Ni diarrhée, ni sto- 
matite. 

Observation II 
B..., 18 ans. 
Entrée. — Le i*'' septembre 1902. 
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Anlécédenh. — Syphilis de 1901, déjà soignée dans le ser- 
vice, en juin 190a, par a5 injections d*asparaginate à a centi- 
grammes. 

Etat actuel. — Syphilides érosives vulvaircs. 

Traitement. — i5 injections de formamide, du 9 au a6 sep- 
tembre. 

Hemarques . — Guérison après la lo* injection. Les injections 
d'asparaginate à a centigrammes étaient indolores. Celles-ci sont 
très douloureuses pendant a heures. Les fesses restent souples, 
mais très sensibles ; ni diarrhée, ni stomatite. 

Conclusions. 

1 . Employer une solution isotonique de formamide à 
I ou 2 0/0 et faire une série de 20 injections, une tous les 

jours. 

2. La formamide est un composé instable, à propor- 
tions mal définies. 

3. Elle est très douloureuse pendant deux heures en 
moyenne ; elle laisse souvent des nodosités, et quelquefois 
des indurations ; elle ne provoque ni stomatite, ni diar- 
rhée. 

4. Les résultats thérapeutiques sont très satisfaisants, 
mais son emploi ne présente aucun avantage particulier. 
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Hermopbényl. 

Sjnon : Mercure phiînol disutronalo de sodium. 



\S0'NA)' 
Pourcentage en Hg : io pour loo. 

L'Iiermophénylseprépareendissolvant l'oxyde de mer- 
ire dans le phénol dtsulfonale de sodium. C'est une 
3udre blanche, très soluble dans l'eau (as pour loo 
+ i5°), insoluble dans ralcool el dans les dissolvants 
rganiques. La solution aqueuse n'a pas la saveur mélal- 
que des composés mcrcuriels, mais plutôt la saveur 
iline des sels de sodium ; sa stabilité est suFlisante pour 
j'on puisse la chaulTer à l'autoclave à 120°, pendant 
3 minutes, sans l'altérer. Enfin elle ne précipite pas 
ilbumine à froid. Elle ne donne aucun précipite à froid 
iQc l'acide chlorhydrique, l'acide sulfliydrique, le sulfure 
ammonium, la lessive de soude. A chaud, le sulfure 
ammonium produit un précipité de sulfure de mercure; 
icide cblorbydriquc bouillant décompose complètement 
;tte combinaison, ^i l'on fait bouillir la solution avec 
icide chlorhydrique, on obtient, par l'hydrogène sulfuré, 
n abondant précipité noir. Son coefficient de toxicité est 
; /jo milligrammes par voie inlra-veincusc chez le chien 
le lapm, et de i-iÔ miUigrauuncs par voie sous-cutanée 
lez le cobaye L'bermophényl s'élimine, au moins eu 
■ande partie, sous sa forme primitive, improprement 
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appelée organo-métallique, et pour le caractériser dans 
Turine il faut détruire la combinaison. 

Nous avons employé la préparation suivante : 

Hermophényl oS'',ao. 

Eau distillée lo grammes. 

Un cenlimètrc cube contient 2 centigrammes d*hormophényl, correspon- 
dant à 8 milligrammes de Hg. 

Nous avons fait 200 injections à 7 malades, soit 
en moyenne 28 injections par malade, toutes intra- 
musculaires. 

Nous n*avons pas eu un seul cas de stomatite. 

Nous n'avons jamais noté ni diarrhée, ni vomisse- 
ments, ni phémonène d'intoxication quelconque. 

Les injections sont peu douloureuses, pendant i heure 
en moyenne. Une seule malade s'est plainte de souffrir 
à chaque injection, pendant 3 heures. On observe quelque- 
fois de petites nodosités, et 3 malades ont eu les (esses un 
peu indurées; il est vrai que l'une d'elles avait reçu 4i 
piqûres. 

A la dose de 2 centigrammes, l'hermophényl est 
très bien toléré ; mais pour obtenir un effet thérapeutique 
rapide, il faut recourir à des doses plus élevées, et les 
injections de /* centigrammes, dont nous avons fait un 
certain nombre, sont actives, mais plus douloureuses et 
exposent à des nodosités. 

Nous avons comparé l'hermophényl avec le biiodure 
aqueux et le sublimé. 

A une même malade, à différentes reprises, nous 
avons injecté simultanément dans une fesse 2 centi- 
grammes d'hermophényl et dans l'autre fesse 2 centi- 



I 



i 



1^8 niiÉPAHATiU.yS MEHCVHIELLËS SOLUBLES 

grammes de biiodure aqueux ; toujours le biiodure a élé 
moins douloureux, il était même parfois indolore. Puis 
nous avons injecté à une même malade, tantôt 2 centi- 
grammes d'hermophényl et tantôt 5 centigrammes de 
biiodure aqueux; le biiodure, à cette dose, -n'a jamais 
été plus douloureux que les 2 centigrammes d'hermo- 
phényl. Nous avons répété cette expérience plusieurs fois, 
et le résultat fut toujours le même. 

Par contre, 2 centigrammes d'hermophényl sont 
bien moins douloureux qu'une injection de i centi- 
gramme de sublimé. 

Observation I 

L..., a3 ans. 

Entrée. — Le 5 avril 1903. 

Antécédents, — Syphilis de 1899; soignée par des pilules, 
pendant i mois, en janvier 1901, à Saint- Antoine. 

Ktat actuel. — Laryngite spcciliquc, durant depuis 3 mois. 
Syphilide papulo-érosive de la grande lèvre droite ; syphilome 
hyperlrophique scléreux de la marge de Tanus, de la dimension 
d'une pièce de 2 francs. 

Traitement. — 28 injections d'hermophényl, dont 18 à 3, 
et 10 à 4 centigrammes, du 10 avril au 7 mai. 

Remarques. — Après la li" piqûre, la syphilide vulvaire est 
guérie. Après la 34" piqûre, la laryngite est très améliorée, et la 
voix a presque retrouvé son timbre normal. 

Le syphilome péri-anal s*est un peu aiTaissc, mais n'a pas 
disparu. 

Les piqûres sont peu douloureuses, même à la dose de 4 cen- 
tigrammes. Fesses souples. 

Observation II 
G..., 30 ans. 
é 
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Entrée. — Le 29 avril 1902. 

Antécédents, — Syphilis de 1899. 6 injections d*huile grise, 
faites dans le service, en mai 1900. 

État actuel, — Grosse papule hypertrophique et érosive de 
la face externe de la grande lèvre gauche. Syphilide érosive, en 
feuillet de livre, de la commissure labiale droite. 

Traitement. — 26 injections d'hermophényl à 2 centigrammes, 
du 3o avril au 24 mai. 

Remarques. — Après la i4® injection, les lésions sont guéries. 
Piqûres douloureuses pendant i heure. Cette malade reçoit 
quelques injections de sublimé à i centigramme, qui sont beau- 
coup plus douloureuses. 

Observation 111 

L..., 39 ans. 

Entrée. — Le 27 mars 1902. 

Antécédents . — Syphilis de 1900 ; soignée une seule fois à 
Saint-Louis, pendant 5 semaines, par des pilules, pour des syphi- 
lides ulcéreuses de la peau. 

Etat actuel. — Syphilide papulo-croûteuse de la lèvre supé- 
rieure ; groupe de papules érosives péri-anales ; sur tout le corps, 
éruption de petites syphilides cuivrées, squameuses, de différentes 
dimensions. 

Traitement. — 29 injections d'hermophényl, dont 20 à 2 et 
9 à 4 centigrammes, du 3i mars au 2 mai. 

Remarques. — Les lésions péri-anales sont guéries après la 
14' piqûre, ainsi que la papule de la lèvre supérieure. Les syphi- 
lides cutanées ont disparu après la aS*" injection. Les piqûres 
à 2 centigrammes ont été douloureuses pendant 2 heures en 
moyenne ; à la suite des piqûres à 4 centigrammes, les douleurs 
ont persisté 4 heures en moyenne. 

Pas de stomatite, mais fesses un peu indurées. 

Observation IV 
D..., 20 ans. 
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Entrée. — I.e 3o mars 190a. 

Anlécédenls . — Syphilis de 1900 ; aoiftnée deux fois déjà, 
dans le service, par des injections d'huile grise. 

État actuel. — Syphilides cutanées, les unes papuleuses, les 
autres papulo-squameuses, d'autres circinées, en de mi -cercles, 
sur les lianes, le thorax, la nuque, la face antérieure des avanl- 
bras, et la face interne des cuisses : éléments dispensés, de di- 
mensions dilTcrentes, les uns puncti formes, certains attei);nanl la 
dimension d'une pièce de 5 francs. 

Traitement. — 17 injections d'hermophényl à a cenli- 
fframmes. 

liemarqaes. — Apres ces 17 injections, les syphilides cutanées 
ne sont même pas modifiées ; la malade sort le ao avril, en 
pleine éruption. Les piqûres ont été douloureuses pendant 
3 heures en moyenne (échec complet). 

Conclusions 

I. Injecter tous les jours 2 cenligrammcs d'Iiormo- 
pliényl, pendant 35 à 3o jours. 

3. Pour avoir une action plus rapide, il faut injecter 
tous les jours 4 centigrammes d'hermophényl, au moins. 

3. L'hermophényl est très bien toléré ; il ne provoque 
ni diarrhée, ni stomatite, ni indurations. 

!\. C'est un des sels solubles les moins irritants : il est 
cependant plus douloureux et moins actif que le biiodure 
en solution aqueuse. 



Lactate de mercure. 

(C3HW)'Hg. 
'oiircenUge en Hg : ^1.91 [>our to 



Il cxisle un lactate mercureux, insoluble dans l'eau, 
et un lactate basique, solublc dans l'eau, étudiés par 
Engethardt et Maddrel et par Brùning. 

Mais ni le lactate mercuriquc basique d'Engelliardl 
et Maddrel, ni le lactate mercureux de Bruning ne sont 
des composes défmis : ce sont des mélanges de lactate 
mercureux et d'un lactate mercurique. que récemment 
M. Marcel Guerbet a pu isoler à l'élat de pureté. 

Le lactate mercurique de Guerbet, sel soluble parfaite- 
mcntdéfîni, a pour formule (C''H''0')41g, et se pri^jïare de 
la manière suivante : 

De l'acide lactique, étendu de dix fois son volume 
d'eau et privé par une ébullition d'une demi-heure des 
anhydrides qu'il renferme, est additionné d'un excès 
d'oxyde jaune de mercure récemment préparé. La disso- 
lution est immédiate et l'on peut fdtrer aussitôt. On 
évapore ensuite la liqueur à la température ordinaire au 
dessus de l'acide sulfurique : le sel cristallise peu à peu. 
Malgré toutes les précautions prises dans la préparation 
de l'oxyde jaune et dans la saturation de l'acide lactique, 
qui doit (ftre faite en évitant tout dégagement de chaleur, 
il se produit toujours une petite quantité de lactate mer- 
cureux qui reste dans les eaux mères. Pour avoir un 
lactate mercurique, qui en soit entièrement dépourvu, il 
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est iicccssQÎrc (le laveries cristaux avec quelques goutlps 
d'eau. On les sèche ensuite à la température ordinaire. 

Le laclate mercurique, ainsi obtenu, se dépose de 
ses solutions aqueuses sous forme d'aiguilles prismatiques 
incolores, groupées en faisceaux. 

Il est très soluble dans l'eau : i gramme d'eau à 20° 
en dissout en effet 2"75 ; et il contient 52,gi pour 100 
de mercure. 

Le composé que l'on trouve actuellement dans le 
commerce sous le nom de lactate de mercure est un 
mélange renfermant presque exclusivement du laclate 
mercureux. H est 5 peu près insoluble dans l'eau, qui le 
dissocie comme ce dernier sel. 

Nous avons donc employé le laclate mercurique de 
Guerbct suivant la formule : 

Lsclale mercurique oK'.îo. 

Ebu dÏBlilléc lo grammes. 

Un centiniilre cube conlictil i centigramme! de lacUte, correspondinl 
So.oiodeHg. 

Nous avons utilisé tantôt une solution à a pour 100. 
tantôt une solution à 3 pour 100. 

Nous avons fait en tout 2^0 injections à 12 maladeii, 
soil en moyenne 20 injections par malade : i8o injections 
ont été faites à la dose de 2 centigrammes par cenlimèlre 
cube, et 60 à la dose de 3 centigrammes par cenlimèlre 
cube. 

Sur ces 12 malades, nous n'avons pas eu un seul cas 
de stomatite, et nous n'avons jamais observé ni diarrhécii, 
ni vomissements, ni symptôme d'intolérance ([uelconque. 

Par contre, les injections sont toutes douloureuses 
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pendant 3 heures en moyenne, quelle que soit la dose 
injectée ; nous avons pourtant remarqué que les injections 
de 3 centigrammes sont notablement plus douloureuses 
que les injections de i centigramme. Toutes nos injections 
, ont été intra-musculaires, nous le rappelons. 

Nous avons noté souvent de petites nodosités, et 
chez 6 malades, à la fin du traitement, les fesses étaient 
indurées. 

A la dose journalière de i centigramme, le lactatene 
donne aucun résultat thérapeutique appréciable ; pour 
obtenir une action sûre, il faut injecter au moins 2 centi- 
grammes qui constituent la dose nécessaire, ou 3 centi- 
grammes qui sont d'ailleurs bien supportés et correspon- 
dent à peu près à i5 milligrammes de mercure, 

Observation I 

G..., 17 ans. 

Entrée. — Le 39 mai 1903. 

Antécédents, — Syphilis récente. 

Etat actuel. — Chancre induré de ia grande lèvre droite, 
datant de 3 semaines. 

Traitement. — 3o injections de lactate, dont 18 à 2 centi- 
grammes et la à 3. 

Remarques. — Piqûres douloureuses pendant 3 heures en 
moyenne : celles de 3 centigrammes plus douloureuses que celles 
de a. Pas de stomatite. Fesses un peu indurées, vers la fin. Quand 
la malade quitte le service le 30 juillet, c'est-à-dire 65 jours après 
le chancre, nous n'avons pas encore aperçu la moindre trace de 
roséole, ni aucun accident secondaire. Vers le i5 juin, la malade a 
eu pendant 8 jours un ictère assez intense, qui a disparu sous 
l'influence des piqûres et du régime lacté : ictère syphilitique 
secondaire probable. 
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.e 5 juin 1903. 
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Oxycyanure de mercure. 

(CAz)2Hg.IIgO. 

Pourcentage en Hg : 85,47 po^*r loo* 

En faisant digérer dans Teau distillée loo parties de 
cyanure de mercure et 23 parties d'oxyde de mercure, 
filtrant et évaporant à siccité à une douce chaleur, on ob- 
tient Toxycyanure cristallisé. 

On donne encore à l'oxycyanure le nom de cyanure 
basique de mercure, par opposition au cyanure ordinaire 
qui est parfois appelé bicyanure, mais improprement, 
parce que le mercure étant bivalent exige 3 fois (CAz). 

L'oxycyanure est un. sel blanc, inodore, facilement so- 
luble dans Teau. Il doit être conservé à Tabri de la lumière 
et de l'humidité, sinon il subit assez rapidement une légère 
décomposition avec dégagement sensible d'acide cyanhy- 
drique. 

Il ne coagule pas l'albumine : sa réaction est neutre 
ou alcaline ; il est moins toxique et moins irritant que le 
cyanure. 

L'oxycyanure a été employé en injections sous-cuta- 
nées, dans le traitement de la syphilis, par Chihretqui se 
servait d'une solution à i pour lOO, et par Boer, qui uti- 
lisait une solution à i,25 pour lOO. Elles sont, suivant 
ces auteurs, bien supportées et peu douloureuses. 

Nous avons employé la formule suivante : 

Oxycyanure de mercure oK»",ao. 

NaCI o)f,o75. 

Eau distillée lo grammes. 

Une seringue de Pravaz contient a ccntigrammr«i d'oxycyanure, qui cor- 
respondent à 0,017 ^^ "ïercurc. 
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Nous avons fait, avec cette solution isotonique, 25o 
injections à i5 malades, soit, en moyenne, i6 injections 
par malade. 

Toutes nos injections ont été douloureuses, sans excep- 
tion : la douleur dure, en général, pendant 2 heures, mais 
n'est comparable ni comme intensité, ni comme durée à 
la douleur provoquée par la même dose de cyanure. 

Sur i5 malades, 9 ont eu de la stomatite ; 7 ont été 
très légères et ont guéri très rapidement, en une dizaine 
de jours; 3 furent plus graves et durèrent i5 jours. La 
stomatite est donc fréquente, comme avec le cyanure, 
mais elle est moins intense et moins tenace. 

Nous n avons jamais observé de réaction inilamma- 
toirc, ni de grosse induration, mais très souvent des 
nodosités. 

Enfm, sur nos i5 malades, i3 ont eu des diarrhées 
et des coliques fréquentes ; deux seulement n'ont pas eu 
de diarrhée ; il est vrai que Tune n'a eu que 12 injections 
et l'autre 10 seulement. 

Ainsi donc, l'oxycyanure expose à la diarrhée et a la 
stomatite; mais les douleurs, qui existent toujours, sont 
bien plus tolérables qu'avec le cyanure, les indurations 
moins fréquentes et on n'observe pas ces éruptions hydrar- 
gyriques généralisées. Les deux sels donnent les mêmes 
résultats thérapeutiques, qui sont bons. 

Si l'on veut employer un sel mercuriel à radical cya- 
nogène, l'oxycyanure doit être préféré au cyanure. A 
dose égale, il contient plus de mercure, et son emploi ne 
donne pas lieu aux accidents et aux douleurs intolérables 
causés par le cyanure. 
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Observation I 

B..., i8 ans. 

Entrée. — Le 17 septembre 1902. 

Antécédents, — Syphilis récente. 

État actuel, — Chancre induré de la lèvre inférieure, de la 
dimension d*une pièce de i franc, datant du i5 août et encore 
érosif. Ganglions sou8>maxillaires et cervicaux des a côtés. Gros 
ganglion sous-menlonnier. Roséole très discrète. Syphilides éro- 
sives de la face interne des deux petites lèvres ; plaques mu- 
queuses amygdaliennes. 

Traitement, — ao injections d'oxycyanure (0,02), du 19 sep- 
tembre au i4 octobre. 

Remarques, — Le chancre de la lèvre se modifie avec une 
très grande rapidité, et après la 10* injection, il est complètement 
cicatrisé sans plus aucune induration. Les ganglions ont di- 
minué de volume; la roséole a disparu, ainsi que les accidents 
secondaires. Les piqûres sont douloureuses pendant 3 heures. 
.Apparition de la diarrhée après la 3* injection. Après la 7^ injec- 
tion, très légère stomatite qui guérit en 3 jours. 

Observation II 

IL.., 19 ans. 

Entrée, -■- Le ai septembre 1903. 

Antécédents. — Syphilis à début ignoré, jamais traitée. 

/•?/«i/ actuel, — A Taile gauche du nez, syphilide papulo-squa- 
mouso. Syphilides palmaires de la main droite. Syphilides éro- 
ïiivt*î* vulvaires. 

Traitement, — la injections d'oxycyanure (0,03), du 34 sep- 
tombro au lA octobre. 

Itcman/ues. - Après la 10" injection, la syphilide de Taile 
d\i no/ ol los syphilides vulvaires sont guéries. Toutes les piqûres 
\\\\\ ôlô iloulinireuses pendant 3 heures en moyenne. Légère sto- 
iMutilo ; jttnuûs de diarrhée. 
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Observation III 

B..., a4 ans. 

Entrée. — Le aS septembre 190a. 

Antécédents. — Syphilis datant de 3 ans ; soijçnée au début, 
pendant 4 mois, par des pilules. 

État actuel. — Sur la face interne des cuisses, syphilides 
circinées, serpigineuses, au nombre de 3, de la dimension d'une 
pièce de 5 francs. Syphilides papulo-érosives des petites et des 
grandes lèvres. 

Traitement. — 10 injections d'oxycyanure (0,02), du a6 sep- 
tembre au 9 octobre. 

Remarques. — Toutes ces lésions guérissent très rapidement, 
et la malade sort, après avoir reçu 10 injections. Les piqûres n'ont 
pas été très douloureuses. Pas de diarrhée. Pas de stomatite. 
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Observation IV 

H..., 36 ans. 

Entrée. — Le la septembre 190a. 

Antécédents. — Syphilis à début ignoré; soignée en avril à 
Broca. 

Etat actuel. — Syphilides érosives et papules hypertrophi- 
ques de la vulve. 

Traitement. — ao injections d'oxycyanure (0,0a), du i3 sep- 
tembre au 9 octobre. 

Remarques. — Après la 19* injection, la vulve n'est pas 
encore guérie; il y a quelques papules qui ne sont pas encore 
sèches. Après la aC injection se déclare une stomatite intense, 
qui met plus de i5 jours pour disparaître. 

Apparition de la diarrhée après la 4* piqûre. Toutes les pi- 
qûres ont été douloureuses. 
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Conclusions 

1 . Il faut employer une solution isotonique et injecter 
tous les jours 2 centigrammes d'oxy cyanure, pendant 
20 jours. 

2. L'oxy cyanure est très douloureux, pendant 2 heures 
en moyenne. 

3. Il provoque presque toujours.de la diarrhée. 

4. Il prédispose à la stomatite et laisse souvent des 
nodosités. 

5. A dose égale, il est beaucoup mieux toléré et bien 
moins toxique que le cyanure. 

6. Les résultats thérapeutiques sont les mêmes avec 
Tun et l'autre sel. 
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Salicylate mercnriqne neutre. 

(^'"*<oh) "«• 

Pourcentage en Hg: 43,19 pour 100. 

Le salicylate mercurique neutre se prépare soit en 
précipitant à froid une solution d'azotate mercurique par 
du salicylate de soude, soit en faisant agir à sec, ou en 
présence d'un peu d'eau, deux molécules d*acide salicy- 
lique sur une molécule d'acétate mercurique. 

Ce salicylate diffère du salicylate insoluble (voir 
page 257), par ce fait qu'il a conservé les réactions des sels 
mercuriques, tandis que le mercure est totalement dissi- 
mulé dans le salicylate employé pour les injections inso- 
lubles. 

Contrairement au salicylate basique, le salicylate 
neutre est en effet décomposé instantanément par une 
solution de potasse caustique ; broyé avec un peu d'eau et 
additionné de sulfhydrate d'ammoniaque, il donne du sul- 
fure de mercure noir ; il possède encore deux fonctions 
phénoliques; enfin, traité par l'eau bouillante, il perd une 
moléculed'acide salicylique en donnant le salicylate basique. 

Nous avons, pour nos injections solubles, utilisé une 
autre particularité du salicylate neutre : sa facile solubilité 
dans le sérum isotonique. 

Nous avons employé la formule suivante : 

Salicylate de mercure 0(^1*. 30. 

NaQ o»^o75. 

Eau distillée 10 grammes. 

Un centimètre cube contient a centigrammes clc salicylate, (|ui correspon 
dent à 84 dixmilligrammcs de Hg. 

Lévy. II 
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Nous avons traité, avec cette solution, i3 malades, à 
qui nous avons fait 280 injections, soit en moyenne 21 
injections par malade. 

Chez 3 malades, à dentition défectueuse, nous avons 
eu une stomatite légère après les 8% i6' et 21* piqûres. 
Ces stomatites sont restées localisées aux dernières mo- 
laires et ont guéri rapidement en moins d'une semaine. 

Les injections sont douloureuses pendant 2 heures en 
moyenne ; quelques-unes sont indolores : pour quelques- 
autres, la douleur persiste toute la journée. 

Nous n'avons à noter ni diarrhée, ni phénomènes 
d'intoxication. 

Les résultats thérapeutiques sont bons et rapides et. à 
la dose de 2 centigrammes, le salicylate en solution 
aqueuse, très bien toléré, peut prendre rang parmi les 
meilleures préparations solubles. 



Observation I 

L..., 19 ans. 

Entrée. — Le 11 avril 1902. 

Antécédents. — Syphilis récente, jamais soignée. 

Etat actuel. — Roséole en voie de disparition. Nombreuses 
petites papules cuivrées, disséminées sur le thorax et Tabdomen. 

Traitement. — 20 injections de salicylate (0,03), du 16 avril 
au 6 mai. 

Bemarques. — Après la 18* injection, disparition complète 
des papules cutanées. Les deux premières piqûres sont doulou- 
reuses pendant 3 heures, presque toutes les autres sont indolores. 
Très légère stomatite de la dernière molaire gauche, après la 
16'' injection. 
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Observation II 

S..., 22 ans. 

Entrée. — Le lo avril 1902. 

Antécédents, — Syphilis de 1901, jamais traitée. 

État actuel. — Les grandes lèvres sont œdématiées et cou- 
vertes, ainsi que les petites lèvres, de papules érosives, les 
unes arrondies, les autres circinées, en nombre considérable. 
Papules hypertrophiques péri-vulvaires, péri-anales, et de la 
face interne des deux cuisses ; la malade marche très difficilement 
et souffre beaucoup de ces lésions. Le corps est couvert de syphi- 
lides papulo-squameuses, de différentes dimensions; certaines 
parties, comme Taisselle et les bras, sont criblées de ces syphilides 
psoriasiformes confluentes. Syphilides palmaires de la main gau- 
che. Syphilides érosives circinées de la base de la langue. 

Traitement. — 20 injections de salicylate (0,02), du 12 avril 
au 3 mai. 

Remarques. — Après la 12*^ injection, toutesles syphilides gé- 
nitales ont disparu ainsi que les syphilides de la langue ; les gran- 
des lèvres ont repris leur volume normal. Les syphilides psoria- 
siformes cutanées subsistent encore après la 18* injection : les 
syphilides palmaires sont guéries. 

Piqûres douloureuses pendant une heure. Quelques nodosités 
dans les fesses; pas de stomatite. 

Observation III 

C..., 19 ans. 

Entrée. — Le i4 mars 1902. 

Antécédents. — Syphilis de novembre 1901 ; soignée pendant 
trois semaines, à Broca, avec de la liqueur de Van Svvieten. 

Etat actuel. — Syphilides amygdaliennes. Syphilides érosives 
circinées des grandes et des petites lèvres. 

Traitement. — 22 injections de salicylate, du 10 mars au 
7 avril. 
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Remarques, — Après la i5* injection, la bouche et la vulve 
sont complètement guéries ; piqûres douloureuses pendant deux 
heures. Quelques nodosités dans les fesses. 



Observation IV 

L..., 55 ans. 

Entrée, — Le i3 mars 1902. 

Antécédents. — Syphilis très ancienne; jamais soignée. Alcoo- 
lisme. 

Etat actuel. — Accidents très nombreux et très étendus de 
tertiarisme cutané : syphilides pustulo-crustacées, pustulo-ulcé- 
reuses, centrifuges ; vastes placards syphilitiques des régions 
fessière, interfessière, périnéale, vulvaire et génito-crurale gau- 
che. Autre groupement à la face interne delà cuisse gauche, dont 
il occupe le quart inférieur, de 6 centimètres de diamètre. 

Aux deux commissures labiales, leucoplasie nacrée, datant 
de plus d'un an. Depuis 4 ans, la malade se plaint de maux de 
tête, de vertiges et de bourdonnements d'oreilles. 

Traitement, — 22 injections de salicylate, du i5 mars au 
7 avril. 

Remarques. — Après cette série d'injections, les syphilides 
ont tout à fait changé d'aspect; toutes les lésions croûteuses, 
ulcéreuses et suintantes sont détergées ; il subsiste un tissu de 
cicatrice, lisse et sec. La leucoplasie buccale a beaucoup diminué, 
mais persiste encore un peu. 

Piqûres douloureuses pendant a heures en moyenne. 

Fesses souples. Pas de stomatite. 

Observation V 

N..., 44 ans. 

Entrée, — Le i3 mars 1902. 

Antécédents. — Syphilis de 1894, jamais traitée. 

Etat actuel. — A la face interne de la cuisse, au tiers moyen. 
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syphilide papulo-croûteuse, très hyperlrophique, suinlanle par 
endroits, de 5 centimètres de diamètre. Sous le sein gauche, sy- 
philide croûteuse hypertrophique, jambonnée, mesurant 3 centi- 
mètres sur t\. 

Traitement. — ao injections de salicylate, du a3 juin au 
i3 juillet. 

Remarques, — Après cette série d'injections, les deux syphi- 
lides tertiaires sont guéries. Les piqûres ont été douloureuses 
pendant a heures. Fesses souples, pas de stomatite. 



Conclusions 

1. Employer le salicylate mercurique neutre, suivant 
la formule : 

Salicylate mercurique neutre 08ri',30 

Chlorure de sodium o?|',075 

Eau distillée lo grammes. 

el injecter tous les jours, pendant 20 à 35 jours, i centi- 
mètre cube de cette solution . 

2. Le salicylate soluble, à la dose de 2 centigram- 
mes, ne provoque ni stomatite, ni diarrhée, ni phénomène 
d'intoxication. 

3. Il est douloureux pendant 2 heures, en moyenne, et 
nedétermine jamais ni réaction inflammatoire, ni indura- 
tion, rarement des nodosités. 

4. En solution aqueuse, le salicylate donne, à la dose 
de 2 centigrammes, de bons résultats thérapeutiques : 
on peut sans inconvénient, pour obtenir une action plus 
intense, augmenter la dose et injecter tous les jours 
3 centigrammes de salicylate par centimètre cube, 
comme nous l'avons fait quelquefois. 




Sozoiodolate de mercure. 

Pourcentage en Hg: 35,58 pour loo. 

Le sozoiodolate de mercure résulte de la combinaison 
du mercure avec l'acide sozoiodolique. Pour préparer 
Tacide sozoiodolique, on traite à chaud le phénol par 
Tacide sulfurique : il se forme surtout de Tacide paraphé- 
nylsulfurique, qui est isolé à l'état de pureté. Cet acide est 
ensuite transformé en un dérivé iodé, Tacide diiodopara- 
phénylsulfurique ou sozoiodolique, qui à son tour est 
combiné au mercure, pour donner naissance au sozoiodo- 
late de mercure. Actuellement, on le prépare plutôt en 
traitant la benzine biiodée par Tacide sulfurique fumant, 
saturant par du carbonate de plomb, filtrant et décompo- 
sant le sel de plomb par Tacide sulfliydrique. En évapo- 
rant la solution aqueuse, Tacide sozoiodolique cristallise. 
Il ne reste plus qu'à le combiner au mercure. 

Le sozoiodolate de mercure est une poudre fine, d'un 
jaune orangé, insoluble dans Teau, mais solublc dans 
Teau salée et les iodures alcalins. Cette solubilisalion du 
sel, sous rinduence des iodures alcalins, constitue une 
double décomposition probablement totale, de sorte que 
finalement on injecte du biiodure de mercure associé au 
sozoiodolate de soude ou de potasse (suivant Tiodure 
employé). 

Lexer Ta, le premier, essayé en injections sous- 
cutanécs dans le traitement de la syphilis. 
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Puis Schwimmer l'a utilisé dans un très grand nombre 
de cas et fait usage de la solution suivante : 

Sozoiodolate de mercure oS'',8o 

lodure de potassium iS'',6o 

Eau distillée 10 grammes. 

Il injecte 8 centigrammes de sozoiodolate par semaine. 

Eudlitz se sert de la formule de Schwimmer, mais 
ne dépasse jamais la dose de 6 centigrammes par semaine, 
ou bien il fait une injection de 4 centigrammes tous les 
4 jours. 

Nous avons employé la formule suivante : 

Sozoiodolate de mercure o<r',8o 

lodure de sodium 1 8^,60 

Eau distillée lo grammes. 

Un centimètre cube contient 8 centigrammes de sozoiodolate, correspon- 
dant à o,0385 Hg. 

Nous avons fait à 23 malades loo injections, soit en 
moyenne 4 injections par malade. 

Nous n'avons pas eu un seul cas de stomatite et cer- 
taines malades avaient cependant des dents en fort 
mauvais état. 

Toutes les injections ont été douloureuses ; la plupart 
n'ont été douloureuses que le i*^ jour et pendant 3 heures 
en moyenne : 4 ont été douloureuses pendant 2 jours et 
une a fait souffrir la malade durant 3 jours. 

Quelquefois la douleur a été très intense, mais, dans 
ces cas, elle n'a jamais duré plus de 12 ou de 24 heures au 
maximum. Deux malades, qui avaient déjà reçu précédem- 
ment des injections de cyanure, préféraient de beaucoup 
les injections de sozoiodolate, comme moins douloureuses. 
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Par contre, 3 malades qui avaient été déjà traitées par 
rhuile grise, donnaient la préférence à cette dernière, 

5 malades ont eu la diarrhée : chez 4 malades, cette 
diarrhée est survenue dès après la i" piqûre, chez la 5* 
elle n'est apparue qu'après la 4* injection et a été accom- 
pagnée de vomissements. 

Nous n'avons observé ni inflammation locale, ni indu- 
ration, quelquefois des nodosités. 

Pour obtenir un résultat thérapeutique, il faut faire 
au moins 5 à lo injections de sozoiodolate ; et pour avoir 
une action rapide et énergique, la dose de 8 centigrammes 
nous paratt insuflisante : ou bien il faudrait faire 9. injec- 
tions de 8 centigrammes par semaine, ou bien pratiquer, 
tous les jours, une piqûre de 3 centigrammes. Administré 
de cette dernière façon, le sozoiodolate peut être injecté à 
de plus fortes doses, qui sont mieux tolérées et ne font 
pas craindre d'accidents d'intoxication. 

Observation I 

M..., 4^ ans. 

Entrée. — Le i*^'' octobre 1901. 

Antécédents. — Syphilis à début ijçnoré, jamais soifu^née. 

Etat actuel. — Roséole maculeuse à larges éléments, cou- 
vrant absolument tout le corps, même le front; le visage et les 
mains seuls sont indemnes de taches. 

Traitement. — 6 injections de sozoiodolate (0,08), les 3, 10, 
17, aS, 3o octobre et le 6 novembre. 

Remarques. — Après la 3* injection, plus de roséole sur le 
front et sur le thorax ; sur les autres parties du corps, elle est très 
pâlie. 

Après la 5** injection, quoique très pâle et complètement elTa- 
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cée sur bien des points, la roséole subsiste encore très visible 
sur Tabdomen et les membres inférieurs. 

I^ i'' piqûre a été douloureuse pendant 3 jours, la seconde 
pendant 2 jours, les autres pendant une journée. 

Après la 4' piqûre, un peu de diarrhée et quelques vomisse- 
ments, qui ne durent qu*un jour. >Pas de stomatite; fesses sou- 
ples ; guérison très lente. 

Observation II 

G..., 27 ans. 

Entrée, — Le 8 octobre 1902. 

Antécédents, — Syphilis de 1901 ; déjà soignée, dans le ser- 
vice, par des injections de phénate de mercure, en juin 1902, 
pour des accidents secondaires et une roséole maculeuse. 

htat actuel. — Roséole de retour, maculeuse, à grands pla- 
cards, couvrant tout le corps et datant de i5 jours ; cette érup- 
tion ressemble tout à fait à la roséole déjà soignée et guérie lors 
de son premier séjour. Syphilides ulcéreuses de la face interne 
de la grande lèvre droite ; syphilide érosive circinée de la voûte 
palatine, de 2 centimètres de diamètre. 

Fissures secondaires, et glossitemarginée de la langue ; sur les 
fissures et en difîérents points de la langue se sont développés 
des ilôts blanchâtres de tissu scléreux, d*origine syphilitique, 
datant de i3 mois. Ethylisme, mais pas de tabagisme. 

Traitement, — 5 injections de 8 centigrammes de sozoiodo- 
late, les 10, 16, 22, 29 octobre et le 5 novembre. 

Remarques, —^ Après la S' piqûre, la roséole a disparu ; après 
la S'' injection, les petits placards leucoplasiques de la langue 
sont guéris, ainsi que les syphilides buccales et vulvaires. 

Les injections sont douloureuses pendant la l'ajournée. Pas 
de stomatite, fesses souples. 

Observation III 
D.,., 18 ans. 
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Entrée. — Le 5 octobre 190a. 

Antécédents, — Syphilis de iqoî, jamais soignée. 

État actuel, — Papules hypertrophiques péri-anales et vul- 
vaires. Petites syphilides cutanées, brunâtres, sur l'abdomen et 
la face interne des cuisses. 

Traitement, — 5 injections de sozoiodolate, les 9, i5, ai, 
a8 octobre et le 4 novembre. 

Remarques, — Après la 3« injection, les papules ne sont plus 
érosives, mais encore hypertrophiques ; on constate sur les deux 
piliers antérieurs l'apparition de plaques muqueuses opalines. On 
continue le traitement. 

Les piqûres sont douloureuses ; un peu de diarrhée de temps 
en temps. Pas de stomatite; mais la i*"' injection a laissé un petit 
noyau d'induration. 



Observation IV 

J..., 3o ans. 

Entrée, — Le 6 octobre 1903. 

Antécédents, — Syphilis de janvier 1900 ; soignée deux fois 
à Broca, par de la liqueur de Van Swieten, la première fois pour 
le chancre, la seconde fois, en juillet 1900, pour une gomme ulcé- 
rée de la jambe droite (syphilis maligne précoce). 

État actuel, — Céphalalgies continuelles, surtout nocturnes. 
Lésions érosives de la vulve. 

Traitement. — 4 injections de 8 centigrammes de sozoiodo- 
late, les i3, ao, 37 octobre, et le l\ novembre. 

Remarques, — La vulve est guérie après la a* injection et les 
céphalées ont disparu ; mais après la a* piqûre, apparition sur la 
lèvre inférieure d'une petite syphilide ulcéreuse qui guérit assez 
rapidement. 

Piqûres douloureuses, la i" pendant deux jours. Pas de stoma- 
tite, pas de diarrhée ; fesses souples ; mais récidive au cours 
même du traitement. 
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Conclusions 

1. Injecter une ou deux fois par semaine 8 centi- 
grammes de sozoiodolate ou mieux, tous les jours, 2 cen- 
tigrammes du même sel. 

2 . Employer la formule : 

Sozoiodolate de mercure o?'',8o 

lodure de sodium iK'',6o 

Eau distillée lO centimètres cubes. 

ou: 

Sozoiodolate de mercure 08'', ao 

lodure de sodium oS',4o 

Eau distillée. . . , lo centimètres cubes. 

3. Le sozoiodolate ne provoque ni stomatite, ni diar- 
rhée, ni phénomène d'intolérance, ni réaction inflamma- 
toire, ni induration. 

4. La douleur est constante, mais très variable; elle 
dure quelquefois 24 heures, le plus souvent 3 ou 4 heures 
seulement. 

5. Le sozoiodolate, à la dose de 8 centigrammes tous 
les 8 jours, ne donne pas de résultats thérapeutiques 
rapides. Il faut, pour obtenir une action plus intense et 
plus sûre, répéter Tinjection 2 fois par semaine, ou in- 
jecter tous les jours 2 centigrammes. 




Succinimide mercurique. 

(G*H^\z02)2Hg. 

PourconUge en Hg : 5o,5o pour loo. 

Pour préparer la succinimide de mercure, on part de 
Tamide succinique obtenue en faisant réagir le gaz ammo- 
niac, pur et sec, sur de Tanhyd ride succinique. 

La succinimide, obtenue en solution concentrée et 
bouillante, est traitée peu à peu par Toxyde rouge de mer- 
cure porphyrisé jusqu'à saturation; on filtre, et par refroi- 
dissement on a la succinimide mercurique. 

Ce sel est cristallisé en aiguilles soyeuses, blanches, 
solubles dans l'eau et l'alcool : il ne précipite pas l'albu- 
mine. La solution doit être d'une parfaite limpidité, sans 
la moindre opalescence. 

La succinimide de mercure a été découverte par Dessai- 
gnes, en i852; expérimentée par von Mering, Karl Lévy, 
Wolff, VoUert et Seleniew. Elle a été étudiée, en France, 
d'une manière très approfondie par le D*" JuUien, qui a 
traité 26 malades par 58i injections sous-cutanées, à la 
dose quotidienne de 2 milligrammes. 

Cet auteur recommande, pour obtenir un produit 
parfaitement pur, de faire la préparation comme nous 
l'avons indiquée. 

Wolff se sert de la solution cocainée à i,5 pour 100: 

Succinimide de mercure- oK''»75 

Chlorhydrate de cocaïne of',']0 

Eau dislillée 5o grammes. 
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Nous avons employé la formule suivante : 

Succinimide de mercure oK'',i5 

Eau distillée 10 grammes. 

Un centimètre cube contient i5 milligrammes de succinimide, corres- 
pondant à 0,010 d*Hg. 

Nous avons fait qoo injections à 9 malades, soit en 
moyenne 32 injections par malade. 

Deux de nos malades, après une série de 20 piqûres, 
ont eu une très légère stomatite, et nous avons observé 
une fois, après la 10" piqûre, de la diarrhée qui a persisté 
pendant quelques jours. Quelques malades ont eu des 
nodosités; deux ont eu les fesses un peu indurées et 
douloureuses à la suite Tune de 17 piqûres, Vautre de 20. 

Les injections ont été presque toutes douloureuses, 
pendant 2 heures en moyenne. 

Chez une malade, au cours du traitement, on a décelé 
de Talbumine; à son entrée dans le service, ses urines 
avaient été examinées et trouvées normales. 

Même à la dose quotidienne de i5 milligrammes, la 
succinimide de mercure est une préparation peu active, 
et après 2 séries de 20 à 25 injections, nous avons vu 
persister deux fois des accidents secondaires, dont l'huile 
grise a eu rapidement raison. 

Nous ne partageons pas l'opinion du D' Arnaud, qui 
dans sa thèse, déclare que la succinimide est « le plus 
actif, le moins douloureux et le meilleur des sels solu- 
bles ! » 

Observation I 
il..., 33 ans. 
Entrée, — Le 4 niai 1902. 
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Antécédents. — Syphilis récente, jamais soi g^née. 

Etat actuel. — Nombreuses papules confluentes përi-anales. 
Urines normales. 

Traitement. — 30 injections de succinimide, du 7 mai au 
i*' juin. 

Remarques. — Papules gruéries après la la* injection. Piqûres 
douloureuses pendant a heures. Quelques nodosités dans les 
3 fesses. Après la aù^ piqûre, on constate un nuage d'albumine 
dans les urines. 

Observation II 

C..., 31 ans. 

Entrée. — Le 9 avril 1903. 

Antécédents. — Syphilis du mois d'octobre 1901. A pris 
3o pilules de protoiodure pour tout traitement. 

État actuel. — Amygdales couvertes de plaques muqueuses 
grisâtres. Syphilide érosive, en feuillet de livre, de la commis- 
sure labiale droite ; syphilides palmaires des 2 mains ; papules 
érosives vulvaires. Syphilide papuleuse circinée de la grande lèvre 
droite. 

Traitement. — 31 injections de succinimide, du 11 avril au 
5 mai. 

Remarques. — Après la i4* injection, les lésions vulvaires et 
buccales sont guéries. Mais après ai injections, les syphilides 
palmaires, au lieu de diminuer, tendent à s^accroître. 

Les deux fesses sont indurées : piqûres douloureuses pen- 
dant a heures. On cesse les injections de succinimide et on fait 
a injections d'huile grise les i4 et ai mai: la malade sort guérie 
le 36 mai, mais dans les fesses on sent encore les nodosités lais- 
sées par les injections de succinimide. 

Observation III 
M..., ao ans. 
Entrée. — Le 3 avril 1903. 
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Anlécédenis. — Syphilis à début ignoré, jamais traitée. 

État actuel, — Syphilides érosives du voile du palais et de la 
luette. Laryngite spécifique. Sur le thorax et Tabdomen, syphi- 
lides papulo-squameuses, circinées, en très grand nombre. 

Traitement. — 20 injections de succinimide, du 6 au 36 avril. 

Remarques, — Après la i8* injection, toutes les syphilides 
cutanées ont disparu, les syphilides buccales et la laryngite sont 
guéries. Guérison rapide ; fesses souples. Piqûres douloureuses 
pendant 2 heures : très légère stomatite de la dernière molaire 
gauche. 

Conclusions 

1. Injecter tous les jours, pendant 20 ou 25 jours, 
1 5 milligrammes à 2 centigrammes de succinimide, pré- 
parée suivant les indications du U' Jullien : la solution 
doit être limpide, sans la moindre opalescence. 

2. Elle ne provoque ni diarrhée, ni stomatite, ni 
phénomènes d'intoxication. 

3. La succinimide est douloureuse pendant 2 heures 
en moyenne; elle laisse souvent des nodosités. 

4. Si la succinimide est en général bien tolérée, son 
action thérapeutique n'a rien de remarquable. 





CHAPITRE VII 

COMPARAISON DES PRÉPARATIONS 
MERCURIELLES SOLUBLES 



Les préparations mercurielles solubles sont en très 
grand nombre ; entre tant et tant de remèdes, lequel choi 
sir? Quelle formule adopter? Nous procéderons d'abord 
par élimination, et parmi les nombreux sels que nous 
avons employés, il en est quelques-uns qui ne méritent 
pas d'enlrer dans la thérapeutique hypodermique de la 
syphilis, soit à cause des inconvénients qu'ils occasion- 
nent, soit à cause de leur peu d'efficacité. 

L'alaninate est à rejeter ; douloureux, peu stable, peu 
actif, il provoque des nodosités fréquentes. 

Vasparaginate, admirablement toléré, est une prépa- 
ration absolument inactive et sans aucune valeur théra- 
peutique, et pourtant nous l'avons employé à la dose 
journalière de 4 centigrammes, dose qu'aucun auteur 
n'avait encore injectée. 

Le cacodylate iodo-hydrargyrique n'a été injecté, 
jusqu'à présent, qu'à doses insuffisantes : nous les avons 
augmentées de façon à introduire dans l'organisme, tous 
les jours, jusqu'à 0.02 centigrammes de biiodure. 

Nous avons expérimenté une nouvelle prépai'ation, 
Lévy. la 
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Varrhénate iodo-hydrargyrique, tout à fait comparable au 
cacodylate. Mais comme ces deux préparations n'agissent, 
en tant que sels de mercure, que par le biiodure de mer- 
cure qu'elles contiennent, nous croyons préférable alors 
d'employer le biiodure en solution aqueuse. 

Nous avons étudié le benzoate de mercure, et porté 
la dose efficace moyenne à 3 centigrammes par jour ; mais 
il est douloureux. 

Le bichlorare de mercure, employé à la dose journalière 
de I centigramme, est insuffisant; la dose efficace moyenne 
est de 2 centigrammes : l'injection est douloureuse, la 
stomatite fréquente et la diarrhée inévitable. 

Le bichlorure, à la dose de 3 centigrammes par jour, a 
été localement bien toléré ; mais il provoque toujours des 
troubles gastro-intestinaux, comme d'ailleurs les doses plus 
faibles. 

Le biiodure en solution huilevse, injecté jusqu'à pré- 
sent à la dose de 4 ou 8 milligrammes par jour, est insuf- 
fisant : nous avons porté la dose moyenne à i5 milligram- 
mes par centimètre cube et par jour ; mais nous préférons 
nous servir d'une solution aqueuse de biiodure, moins 
douloureuse, à la dose de 2 centigrammes par jour. Nous 
avons même fait des séries de 20 piqûres, à la dose de 
5 centigrammes, parfaitement tolérées. 

Le biiodure en solution aqueuse, dont nous avons 
recommandé l'emploi, nous semble être un des meilleurs 
sels solubles, et par son efficacité et par son innocuité. 

D'un maniement très facile, il peut être injecté à 
hautes doses, sans grande douleur et sans crainte de phé- 
nomènes d'intolérance. 
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Nous rejetons l'emploi du cyanure ; ce sel est doué 
d une action thérapeutique sérieuse, mais il provoque un 
grand nombre d'accidents : stomatite, diarrhées, douleurs, 
éruptions, intoxications. 

Nous lui préférons Voxy cyanure qui, tout aussi actif 
et plus riche même en mercure, est, à dose égale, 
beaucoup mieux toléré, moins toxique, et présente moins 
d'inconvénients . 

La Jormamide n'est pas à utiliser ; instable, à propor- 
tions mal définies, elle est douloureuse et peu active. 

Uhermophényl est une préparation bien tolérée ; nous 
l'avons injecté à la dose de 4 centigrammes par jour. 

C'est un des sels solubles les moins irritants, compa- 
rable sous ce rapport au biiodure aqueux, mais, à doses 
égales, il est un peu plus douloureux et beaucoup moins 
actif. 

Le laclale donne de bons résultats thérapeutiques à la 
dose journalière de 3 centigrammes ; il est doulou- 
reux. 

Ldisuccinimide, que nous avons injectée à la dose quo- 
tidienne de i5 milligrammes, est douloureuse et n'a 
pas une action thérapeutique bien efficace. 

Nous avons employé le salicylate neutre soluble à 
la dose journalière de 2 centigrammes ; il est bien toléré 
et ne détermine aucun accident. 

Le sozoiodolate, employé à la dose hebdomadaire de 
8 centigrammes, est peu actif et absolument insuffisant; 
nous sommes sur ce point en désaccord avec EudUtz. Il 
faut répéter celte dose de 8 centigrammes 3 fois par se- 
maine, ou bien, ce qui est préférable, injecter 3 centi- 
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grammes tous les jours. A la dose de 8 ceaiigrammes^ ce 
sel est douloureux. 

« 

En résumé, parmi les préparations solubles que nous 
avons étudiées, nous jugeons mauvaises, insuffisantes ou 
dangereuses les suivantes : alaninate , asparaginate , 
bichlorure, cacodylate iodo-hydrargyrique, cyanure, oxy- 
cyanure, formamide, succinimide. 

Nous conserverons les autres, et il nous faut faire 
maintenant un choix entre le biiodure, le benzoate, Ther- 
mopbényl, le lac ta te et le salicylate neutre. 

Pour le biiodure, nous préférons de beaucoup à la 
solution huileuse la solution aqueuse isotonique, qui per- 
met d* injecter en un seul centimètre cube des doses con- 
sidérables de biiodure, avec un minimum de douleur. 

La solution aqueuse de biiodure nous paraît même 
une des meilleures et des plus recommandables ; nous 
l'avons longuement expérimentée et en avons obtenu des 
résultats excellents, parfois même surprenants. 

Tous ceux qui l'ont utilisée s'en montrent satisfaits et 
beaucoup de nos collègues nous tiennent au courant de 
leurs essais, qui sont autant de succès. 

Le benzoate, le lactate, Thermophényl ont été employés 
jusqu'à présent à la dose de i centigramme par jour ; 
nous avons, après quelques essais, trouvé cette dose insuf- 
fisante et établi une dose moyenne efficace, qui est, chez 
les femmes-, de 3 centigrammes environ. Mais, à cette 
dose, ces sels sont plus douloureux que le biiodure, et ils 
ne nous ont pas paru doués d'une activité thérapeutique 
plus grande. 

Quant au salicylate neutre, qui n'avait pas encore été 
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employé sous forme d'injections solubles, il nous a donné 
de bons résultats à la dose de 2 centigrammes par jour. 

Nous restons donc en présence de quelques sels, tous 
bien tolérés, peu douloureux en somme, et dont l'emploi 
donne d'excellents résultats, sans jamais provoquer le 
moindre accident. 

Personnellement, nous avons obtenu les meilleurs 
résultats avec le biiodure, peut-être parce que nous le con- 
naissons mieux; mais nous nous servons volontiers des 
autres préparations, parmi lesquelles nous donnons la pré- 
férence au lactate, au salicylate et à Thermophényl. 



CHAPITRE VIII 

PRÉPARATIONS MERCURIELLES 

INSOLUBLES 

Chlorures mercureux. 

Hg«Gl« . 
Pourcentage en mercure : 84>9a5 pour loo. 

Il existe deux combinaisons du chlore avec le mer 
cure, répondant à la formule du protochlorure : l'un est 
obtenu par volatilisation, l'autre par précipitation. 

I . Protochlorure de mercure par volatilisation. — 
Calomel, calomelas, mercure doux, calomel à la vapeur. 
— On le prépare par voie sèche, en combinant i équi- 
valent de mercure au chlorure mercurique. 

C'est une poudre blanche, présentant au microscope 
une apparence cristalline, sans odeur, ni saveur. 

Le calomel est à peu près insoluble dans Teau froide, 
complètement insoluble dans l'alcool et dans l'éther. 

Avant d'être employé pour l'usage médical, qu'il 
s'agisse d'injection ou d'ingestion, le calomel doit tou- 
jours être essayé pour être certain qu'il ne contient ni 
subUmé corrosif, ni corps étrangers. 

Il faut le conserver à l'abri de la lumière. 

Quand il est destiné aux injections hypodermiques, 
sa texture cristalline nécessite une porphyrisation préala- 
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ble, pour Tamener au dernier degré de ténuité possible. 

a . Protocblorure de mercure par précipitation. — 
Précipité blanc. — On l'obtient en décomposant le nitrate 
mercureux par l'acide cblorhydrique officinal. 

Le précipité blanc constitue une poudre blanche, très 
dense, amorphe, fine, onctueuse au toucher et adhérant 
fortement au papier sur lequel on Tétend avec le doigt. 

Il doit répondre aux mêmes essais de pureté que le 
calomel. 

Le précipité blanc est beaucoup plus divisé que le 
calomel et devrait lui être préféré dans la plupart des 
cas. Il est au calomel ce que l'oxyde jaune de mercure est 
à l'oxyde rouge. 

Nous ne ferons pas l'historique des injections de calo- 
mel, auxquelles se rattachent les noms de Scarenzio, Smir- 
noff, Jullien et Barthélémy. 

Pour la technique des injections de calomel, nous 
avons suivi celle indiquée au Chapitre III, en prenant les 
précautions les plus minutieuses. 

NousL n'avons jamais employé les quantités excessives 
de i5 ou de ao centigrammes qui, au début, ont donné 
lieu à tant d'accidents, ni dépassé la dose de lo centigram- 
mes de calomel par injection et nos injections étaient dis- 
tantes d'au moins 8 jours. Habituellement, l'injection est 
de 5 centigrammes ; mais il n'y a point de règle fixe, ni 
pour la dose, ni pour la répétition des injections; il est 
bon, lors de la i" injection, de ta ter la susceptibiUté du 
malade et de n'injecter que 3 centigrammes, surtout si l'on 
a affaire à une femme petite et maigre. 

<( Le désir de la simplification à outrance, dit M. Jul- 
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lien, dans un article remarquable à propos des injections 
mercurielles, a poussé quelques-uns de nos confrères à 
établir comme règle générale Tinjection de 5 centigram- 
mes. Je ne partage pas leur manière de voir et je crois 
m'inspirer de données plus scientifiques, en faisant 
dépendre les doses de l'examen des conditions individuelles. 

(( Le poids du corps guide sûrement ; Texpérience m'a 
appris qu'il suffit de 5 centigrammes pour agir efficace- 
ment sur les sujets dont le poids n'excède pas 5o kilo- 
grammes, et d'autre part, j'ai toujours vu les hommes de 
80 kilogrammes supporter sans inconvénient une dose 
double. 

<( Entre ces deux points extrêmes on graduera. Quant à 
la répétition des injections, je me refuse à rien formuler 

« 

d'absolu. Chaque injection est une opération dont les 
indications et les contre-indications doivent être pesées et 
discutées. » 

On pourra faire les deux premières injections à huit 
jours d'intervalle, puis à mesure que le nombre des injec- 
tions augmente, on laissera s'écouler 10, 12, i5 jours, 
pour éviter les accidents qui peuvent résulter de l'accu- 
mulation du Hg dans l'organisme. 

Le calomel donne d'excellents résultats ; particulière- 
ment énergique et rapide, il réalise parfois des efiets tout 
à fait surprenants et peut rendre les services les plus pré- 
cieux. Mais comme toutes les méthodes thérapeutiques, 
il n'en comporte pas moins des défaillances, des échecs, 
rares il est vrai, et des inconvénients, plus fréquents, 
parmi lesquels nous notons surtout la douleur, les nodi 
et parfois une tuméfaction de la fesse qui gêne la marche 
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sur 4^9 injections quotidiennes 1 1 abcès, soit 2,5 pour loo. 
La plus, grande partie des injections faites avec la 
suspension huileuse classique, soit à la dose de 5 ou 
de lo centigrammes, soit même à la dose de i centi- 
gramme, ont été très douloureuses, quelques-unes au point 
d'entraver la marche et d'obliger les malades à garder le 
lit. Nous avons observé très souvent des empâtements de 
la fesse, une réaction inflammatoire assez violente, de& 
indurations, mais jamais d'abcès ; nous avons essayé alors 
d'autres véhicules. 



IL Galomels aqueux 

(( Le calomel, dit le P' Petrini de Galatz, reste aussi 
bien en suspension dans un hquide aqueux que dans un 
véhicule huileux. Seulement il faut bien agiter le hquide 
et ne pas trop attendre pour pratiquer l'injection. » 

Mais le calomel à véhicule purement aqueux nous a 
paru inutilisable, car même agité pendant fort longtemps, 
le calomel tombe immédiatement au fond du récipient, 
durant le temps très court mais nécessaire à déboucher le 
flacon et à puiser le liquide avec la seringue ; et une fois 
dans la seringue, il se précipite en masse dans la tubulure 
de l'aiguille, qu'il obstrue souvent. 

Malgré les avantages considérables vantés par l'auteur, 
nous n'avons pas employé cette préparation, avec laquelle 
il est impossible de savoir exactement la quantité de calo- 
mel injecté, car avant de pouvoir puiser le liquide avec 
la seringue, le calomel est déjà précipité en partie au 
fond du récipient. 
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A. Nous avons employé d'abord la formule chlorurée 
sodique de Neisser : 

Galomel à la vapeur i gramme. 

NaCl o8',25 

Eau 10 grammes. 

Nous avons ainsi traité 6 malades qui ont reçu 28 in- 
jections, soit à peu près 4 injections par malade ; 10 injec- 
tions étaient à la dose de 5 centigrammes et i3 à la dose 
de 10 centigrammes. 

Chez 3 malades, ces injections ont été très doulou- 
reuses, rendant la marche difficile et le sommeil impos- 
sible pendant quelques jours et provoquant des abcès. 

Chez 3 malades, elles ont été peu douloureuses et 
n'ont pas occasionné de phénomènes inflammatoires, mais 
seulement quelques noyaux d'induration . 

Pas une de ces malades n'a eu de stomatite. 

Il semble donc que le calomel en suspension dans le 
chlorure de sodium est moins bien supporté que le calo- 
mel en suspension dans l'huile de vaseline. 

D'ailleurs le mélange est très difficile à faire ; il n'est 
pas hé en quelque sorte, car le calomel n'est « pas mouillé 
par l'eau ». 

Il se forme par l'agitation une sorte de mousse et les 
particules de calomel, lourdes, ne sont pas émulsionnées. 

Un grand nombre de ces parcelles restent attachées 
aux parois de la seringue, au piston et à la tubulure de 
l'aiguille qu'elles obstruent souvent. 
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Il se perd donc une certaine quantité de substance ac- 
tive ; et d'autre part, ces particules de calomel constituent 
un sérieux danger d'embolies. 

Les injections de lo centigrammes ne sont générale- 
ment pas plus douloureuses et ne causent pas de réaction 
locale plus considérable que les injections de 5 centigram- 
mes ; car sur i3 injections de lo centigrammes, '9 ont été 
peu douloureuses. 



* 
* * 



B. Nous avons employé ensuite le calomel en suspen- 
sion dans du chlorure de sodium avec du mucilage de 
gomme arabique ; cette solution est plus stable que la pré- 
cédente, et le mélange se fait d'une façon plus intime. Nous 
nous sommes servi de la formule de Kopp et Ckotzen : 

Calomel à la vapeur i gramme. 

NaCl o8r,a5 

Mucilage de gomme arabique oK'',5o 

Eau 10 grammes. 

Une seringue de Pravaz contient lo centigrammes de calomel. 

Nous avons fait avec cette solution 1 1 injections à une 
série de 3 malades, soit à peu près 4 injections par ma- 
lade. Toutes les injections ont été de 10 centigrammes, 
espacées de 8 ou 10 jours. 

Une seule de ces malades eut de la stomatite après la 
4* piqûre. 

Huit injections furent bien supportées et n'occasion- 
nèrent pas d'induration notable ; 2 furent très doulou- 
reuses et causèrent Tune un empâtement considérable 
de la fesse, l'autre un abcès. 
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Quelle que soit la solution employée, la douleur est le 
plus souvent inévitable. 

On a proposé alors d'ajouter à la solution de calomel 
de l'orthoforme, et M. Danlos a donné la formule sui- 
vante : 

Calomel à la vapeur o^'.So 

Orlhoforme oJfjSo 

Huile de vaseline 10 cent, cubes. 

Mais ladjonction d'orthoforme ne diminue pas la dou- 
leur des injections de calomel, et la réaction locale est la 
même dans les deux cas. 

Sprecher, qui a traité comparativement des malades, 
et par le calomel pur, et par le calomel mélangé à l'ortho- 
forme, ne reconnaît aucun avantage à cette dernière pré- 
paration, qui n'est même pas exempte d'inconvénients. 
Chez quelques malades, en effet, survinrent des frissons, 
de la céphalée, un malaise général et de l'hyperthermie, 
et chez 4 malades cette injection provoqua un abcès. 

III. Modifications aux préparations de calomel 

a. Calomel camphré. — En analysant des suspensions 
de calomel, de provenance itaUenne et réputées indolores, 
dues à l'obligeance du D' Jullien, Lafay constata que l'huile 
de vaseline servant à leur préparation était camphrée. Pen- 
sant que c'était peut-être là tout le secret de leur supério- 
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rite, au point de vue tolérance, il nous prépara la formule 
suivante : 

Galomel à la vapeur i gramme 

Camphre i — 

Huile de vaseline Q. S. pour [0<^<:. 

Soit 10 centigrammes par seringue de Pravax. 

Nous avons soumis 7 malades à ces injections au nom- 
bre de 21, soit 3 par malade. Mais elles sont aussi dou- 
loureuses que les autres injections de calomel, à la même 
dose, dans d'autres véhicules. Les douleurs maxima 
surviennent également les 2® et 3* jours. 

Trois de ces malades ont eu la fesse tendue, enflam- 
mée et indurée ; la marche était très pénible et le sommeil 
troublé par la douleur pendant 3 à 4 nuits. 

Les ^ autres ont souflert, mais la douleur fut suppor- 
table et il ne subsista que quelques nodi. 

6. Précipité blanc, — Nous nous sommes servi aussi 
d'une suspension de précipité blanc dans de Thuile de 
vaseline suivant la formule : 

Précipité blanc i gramme. 

Huile de vaseline 10 cent, cubes. 

Ce dernier est au calomel ce que l'oxyde jaune de 
mercure est à l'oxyde rouge, c'est-à-dire qu'il est en par- 
ticules impalpables, et, par le seul fait de son mode de 
préparation, il constitue une poudre beaucoup plus ténue 
que le calomel, même quand ce dernier a reçu une por- 
phyrisation prolongée. Il y avait, par suite, une indication 
réelle pour le substituer au calomel. 

De fait, Fémulsion est beaucoup plus homogène et 
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plus durable qu'avec le calomel, à tel point qu'après une 
agitation vigoureuse il ne se forme pas le moindre dépôt, 
même après un temps relativement assez long. 

Mais là nous a paru résider tout l'avantage de cette 
substitution, car les piqûres, même avec l'huile préala- 
blement camphrée, ont été aussi douloureuses, sinon plus 
qu'avec le calomel ordinaire. 



* « 



En résumé : 

Nous avons fait loo injections de calomel à Sa ma- 
lades, ce qui fait en moyenne 3 injections par malade ; 
nous l'avons injecté à la dose de i, 3, 5 et lo centi- 
grammes ; nous n'avons jamais dépassé cette dose et nous 
croyons qu'il est plus prudent de ne jamais le faire, pour 
éviter un abcès d'abord, une intoxication ensuite. 

Sur ces lOo injections de calomel nous n'avons eu que 
3 cas de stomatite : 

L'un, chez la malade de l'observation 9 ; après 5 injec- 
tions de calomel à i centigramme, elle eut une stomatite 
légère, complètement disparue au bout d'une dizaine de 
jours ; elle avait d'ailleurs une mauvaise dentition. 

L'autre, chez une nommée G..., âgée de 18 ans, qui 
trois jours après la 3" piqûre de calomel de 10 centi- 
grammes, fit une stomatite bénigne, guérie en une se- 
maine. 

Le 3", chez la femme de l'observation 8, qui avait des 
dents en très mauvais état ; elle est prise d'une forte sto- 
matite avec haleine fétide, quelques jours après la 5* piqûre 
Lévy. i3 



l 
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de calomel ; ce fut la seule stomatile grave : elle mit 
près d'un mois pour guérir. 

Ainsi donc, sur 3i malades, toutes des femmes, avec 
une dentition le plus souvent dans un état déplorable, nous 
n'avons que 3 cas de stomatite, dont 2 très bénins et gué- 
ris rapidement en moins de dix jours. 

Un malade, un homme, reçut 19 injections de 5 cen- 
tigrammes de calomel et n'eut jamais la moindre alerte ; 
ses dents étaient saines, et il prenait soin de sa bouche. 

Nous n'avons jamais observé de phénomènes d'intoxi- 
cation. 

Une seule fois, la malade de l'observation 8, pendant le 
cours de sa stomatile, eut, durant un seul jour, un peu de 
diarrhée et quelques vomissements. 

Nous n'avons jamais, au cours du traitement, trouvé 
d'albumine dans les urines. Nous n'avons jamais eu le 
moindre accident d'embolie. 

Par contre, le calomel est de tous les sels de mercure 
le plus douloureux et celui qui expose le plus aux réac- 
tions inflammatoires. 

Sur nos Sa malades, il n'en est que 2 ou 3 qui n'ont 
pas souffert du tout, durant une série de 3 ou 4 piqûres. 
Chez la plupart, c'est la i" piqûre qui est la plus doulou- 
reuse ; les uns continuent à souffrir à chaque nouvelle 
injection, d'autres voient la douleur diminuer à mesure 
que le nombre des piqûres augmente. 

Sur les 100 injections, 20 n'ont pas été douloureuses 
du tout, une vingtaine ont été très supportables et toutes 
les autres, soit 60, ont été très douloureuses. 

Parmi ces 60 piqûres très douloureuses, 10 ont 
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causé de telles souffrances, que les malades ne pouvaient 
ni dormir, ni marcher et étaient obligées de garder le lit 
pendant 2 ou 3 jours. 

Les injections sont moins douloureuses, généralement, 
à la dose de 5 centigrammes qu'à une plus forte dose, mais 
là encore tout est variable; car certaines injections de 
10 centigrammes sont relativement peu douloureuses, 
tandis que d'autres à 5 centigrammes sont véritablement 
intolérables. 

La douleur dure le plus habituellement de 5 à 6 jours ; 
elle n'est pas immédiate ; elle débute la première nuit, 
atteint son maximum les 2* et 3* jours, puis va en dimi- 
nuant. 

Elle peut rester localisée dans la fesse ou s'irradier 
dans tout le membre inférieur ; elle varie d'une piqûre à 
l'autre ; que le malade reste couché ou qu'il se lève, la 
douleur n'en est pas influencée et quelquefois même 
elle est plus intense chez celui qui reste couché et tran- 
quille. 

Au point de vue de la réaction locale, même différence 
suivant les malades et suivant les injections. 

Le plus souvent, il se forme quelques jours après l'in- 
jection une induration sous-cutanée, légèrement doulou- 
reuse à la pression, très variable comme dimensions, 
grosse comme une pièce de 5 francs ou comme un noyau 
de cerise ; ces indurations disparaissent en général au bout 
de 1 5 jours à 3 semaines. 

Sur les 100 injections, 9.0 n'ont pas donné la moindre 
induration et ont laissé les fesses absolument souples; 
67 ont laissé des nodi de dimensions très variables ; 
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8 fois la fesse a été le siège d'un empâtement très étendu, 
gonflée et douloureuse à la moindre pression. Enfin, 4 fois 
cet empâtement est devenu fluctuant, pendant que la fesse, 
chaude et douloureuse, prenait une teinte rouge livide et 
nous avons eu 4 abcès. 

Ce sont les seuls que nous ayons à enregistrer dans 
toute la série de nos piqûres ; or, nous avons fait 
plus de 6 Goo injections, dont loo seulement de calomel. 
Nous allons donner, avec quelques détails, la relation 
de ces 4 abcès. 

iV® I (voir Tobservation XII). 

H..., abcès de la fesse gauche, après la 4*^ piqûre de calomel à 
5 centigrammes. L'abcès s'est ouvert spontanément le 8* jour et 
a laissé couler pendant 2 jours, par rorifice fistuleux, un liquide 
brun chocolat, mêlé de stries rougcâtres, sans aucune odeur. Un 
mois après, il ne subsiste à la place de Tabcès qu'une cicatrice 
un peu indurée. 

Or, le même jour, il a été fait, avec la même solution, à 5 autres 
malades, 5 injections de calomel dont 4 à lo centigrammes : 
pas unseul accident. 

Nous avons recueilli asepliquement de ce pseudo-pus par 
Torifice (istuleux de labcès, et le D^ Lafay, après examen, nous a 
remis les résultats suivants : 

i^ Examen microscopique: nombreuses hématies, rares leuco- 
cytes. 

2° Microbiologie: après coloration au bleu polychrome de 
Unna, ni streptocoques, ni staphylocoques. 

3° Recherche du mercure: après destruction de la matière 
organique par la méthode au permanganate (Cl. naissant), pré- 
sence de Hg en grande quantité. 

N^ 2 (voir l'observation X). 

J..., abcès de la fesse droite, après la y piqûre de calomel à 
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10 centigrammes. L abcès s'est ouvert spontanément le 11* jour; 
il en sort un pus couleur chocolat, en assez grande quantité. 

Un mois après, il ne subsiste plus à la place de labcès qu'une 
cicatrice ronde^ chéloïdienne, de la dimension d'une pièce de 
a francs. Le même jour, nous avons injecté la même solution à 
7 malades qui n'ont pas eu d'accidents. '{ 

N*^ 3 (voir l'observation XI). J 

L..., abcès de la fesse gauche, après la 4" piqûre de calomel à / 

10 centigrammes. L'abcès est ouvert au bistouri i4 jours après la \ 

piqûre. Il en sort une grande quantité (20 centimètres cubes] de ^ 

liquide épais, un peu visqueux et gluant, couleur chocolat, qui 



bien voulu nous communiquer la note suivante. 

1° Examen microscopique : beaucoup d'hématies, quelques 



7V° 4 (voir l'observation XIV). 

G..., abcès de la fesse droite, après la i*^ piqûre de calomel à 
10 centigrammes. L'abcès s'est ouvert spontanément 4 jours 
après l'injection et laisse écouler par un petit orifice fistuleux, 
pendant 2 jours, un liquide brun chocolat. 

Dix jours après, il subsiste encore une cicatrice indurée de la 
dimension d'une pièce de 5 francs. 

Ces abcès ne dépendent pas d'une faute opératoire, car 



*i 



est ensemencé sur a tubes de sérum et examiné par Lafay, qui a } 



1 

\ 

leucocytes, globules graisseux, granulations de phosphate et u 

carbonate de chaux. '\ 

a* Microbiologie. — Après ensemencement sur sérum coagulé, | 

et culture de a4 heures, poussée ensuite à 48 heures, coccus isolés, :' 

pas de streptocoques, pas de staphylocoques. \ 

3" Mercure. — La recherche du Hg(par formation de Hgl*), J 

après destruction de la matière organique par la méthode au 1 

permanganate de K, a donné: présence de Hg en grande quantité. 1 

Le même jour, avec la même solution, on a fait 4 piqûres à } 

4 autres malades qui n'ont pas eu le moindre accident. ^ 
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ils étaient stériles et les piqûres faites suivant la technique 
employée pour toutes les autres injections intra-muscu- 
laires, ni de l'emploi d'une mauvaise préparation, car 
d'autres malades, injectées avec la même préparation, le 
même jour, dans les mêmes conditions, n'ont pas eu 
d'abcès. Ces abcès aseptiques sont des foyers de nécrose 
liquéfiée, qui d'ailleurs se cicatrisent très rapidement. 

Or, de ces 4 abcès, les 3 premiers ont succédé à des 
injections de calomel, faites suivant la formule chlorurée 
sodique de Neisser, et le 4' à une injection de calomel 
dans du mucilage de gomme. 

Est-ce là une simple coïncidence ? 

Le véhicule aqueux expose-t-il plus à l'inflammation? 

De toute façon, comme il n'ofire pas d'avantages 
appréciables, si ce n'est peut-être une douleur un peu 
moins vive, il ne faut retenir que la formule de Balzer 
qui est la mieux supportée par les tissus et donne lieu aux 
réactions locales les moins intenses. 

Calomel à la vapeur i gramme. 

Huile de vaseline lo cent, cubes. 

C'est avec le calomel que nous avons observé le plus 
grand nombre d'accidents, c'est-à-dire douleurs, empâte- 
ments, nodi, et c'est avec le calomel seul que nous avons 
constaté des abcès. 

« 

Si nous abordons maintenant le côté clinique, nous 
voyons que le calomel exerce sur les accidents syphili- 
tiques un efiet très puissant ; il est remarquable par la 
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rapidité de son action ; mais il ne nous paraît pas indiqué, 
comme procédé de choix, dans le traitement prolongé et 
méthodique de la syphilis. 

Il sera extrêmement utile dans les cas 011 il faut 
frapper fort et vite, quitte à reprendre ensuite, quand tout 
danger immédiat est conjuré, d'autres sels mieux tolérés 
et moins douloureux. D'ailleurs, dans sa remarquable 
étude sur les injections mercurielles, le D*^ JuUien dit lui- 
même : « J aime assez réserver Tinjection de Scarenzio 
pour les cas qui exigent rapidité et intensité d'action : 
les lésions sèches des téguments, telles que psoriasis 
palmaires, éruptions lichenoïdes et tuberculoïdes de la 
face par micropapules ou par infiltra ts, les glossites, les 
laryngites, puis les accidents franchement tertiaires, 
ecthymas, rupias, gommes, ulcères des téguments cutanés 
ou muqueux. )> 

Il est utile et nécessaire aussi dans les chancres pha- 
gédéniques, dans les syphilis malignes précoces, dans 
les syphilis viscérales et nerveuses, dans les cas de dia- 
gnostic incertain. 

Enfin, pour M. Jullien, l'indication la plus pressante 
concerne le début de la syphilis. « Le traitement intense 
et précoce du chancre par la méthode de Scarenzio peut 
devenir dans un très grand nombre de cas un traitement 
suppresseur de la syphilis ; il s'agit là d'un véritable 
calomel abortif, comme nous disons à Saint-Lazare. Dans 
les cas les moins heureux, le cycle naguère immuable est 
brisé, les périodes retardées, les manifestations étiolées et 
il est évident qu'un coup décisif a été porté au virus. » 

Mais, en dehors de ces cas, le calomel constitue une 
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méthode d'exception : il est, parmi les injections insolubles, 
rinjection d'exception, qui a ses indications très nom- 
breuses et très variées, mais que Ton réservera pour les 
accidents graves. 

Il ne faut pas croire cependant que le calomel réussit 
toujours et partout, qu'il est infaillible, non ; il a, comme 
tout autre, ses défaillances, ses insuccès et ses cas réfrac- 
taires, et il est loin de prévenir les récidives, quelquefois 
même immédiates. 

Il n'en reste pas moins un agent thérapeutique mer- 
veilleux, un des plus puissants moyens d'attaque contre 
la syphilis, mais qu'il est bon de manier avec prudence. 

Et, quand il fera une injection de calomel, le médecin 
devra toujours prévenir son client de l'éventualité possible 
de phénomènes douloureux ou inflammatoires pouvant 
l'obUger à cesser ses occupations, à garder le repos pen- 
dant plusieurs jours, car aucune précaution ne met sûre- 
ment à l'abri contre ses inconvénients et rien ne peut les 
faire prévoir à l'avance. 

* * 

!• — Calomels huileux. 

Observation I 

G..., i8 ans. 

Entrée. — Le 8 janvier 1901. 

Antécédents. — Syphilis récente. 

htat actuel. — Chancre induré de la face interne de la grande 
lèvre gauche, de la dimension d'une pièce de i franc, datant de i5 
jours ; œdème énorme et dur des grande et petite lèvres gauches: 
grosse pléiade ganglionnaire dans Taine gauche. 



J 
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Traitement, — Injections de 5 centigrammes de calomel, les 
i6, aS, 3o janvier, les 6, i3 et 20 février. 

Remarques. — Après la 2* injection, le chancre est complè- 
tement cicatrisé ; après la 3" injection, le chancre n*est même 
plus induré, la grande lèvre a repris son aspect et son volume 
normaux, les ganglions sont devenus petits et indolores. La ma- 
lade quitte le service le i^'mars, ayant augmenté de 2 kilogram- 
mes; et à ce moment, 70 jours après Tapparition du chancre, 
nous n*avons encore vu apparaître ni trace de roséole, ni aucun 
accident secondaire. 

Mais les injections sont très douloureuses, au point d'empê- 
cher la marche etd*exiger le repos au lit pendant 2 jours; lors des 
2 premières piqûres, la fesse est gonflée, tendue, comme. carton- 
neuse et il persiste des indurations, grosses comme une noix, qui 
durent de i5 jours à 3 semaines. Pas de stomatite. 



Observation II 

C..., 24 fins. 

Entrée, — Le 19 mai 1902. 

Antécédents, — Syphilis de 1901 ; soignée à Broca, en jan- 
vier 1902, pendant 3 mois, par la liqueur de Van Swieten. 

État actuel. — Syphilides papulo-érosives vulvaires et péri- 
anales ; plaques érosives de la face inférieure de la langue ; pla- 
ques confluentes sur les piliers antérieurs, les amygdales et la 
luette. 

Traitement. — Injections de calomel les 2 1 mai et 7 juin (o,o5); 
les i4 et 22 juin (0,10). 

Remarques. — Après la 3' piqûre, toutes les lésions sont gué- 
ries. Les 2 premières injections à 5 centigrammes ont été très 
douloureuses, les 2 dernières, à 10 centigrammes, ont été très 
tolérables. Les fesses sont restées souples, sauf quelques petits 
nodi. Pas de stomatite et pourtant mauvaises dents. 






t 



I 



I 
\ 




3oa PRÉPAnATIONS MERCVlilELLES INSOLUBLES 



OasBavATiON III 

B..., 19 ans. 

Entrée. — Le a 2 avril 190a. 

Antécédents, — Syphilis à début ignoré ; jamais traitée. 

État actuel, — Syphilide pigmentaire du cou ; roséole ma- 
culeuse, à larges éléments, couvrant le thorax, les flancs, les 
aisselles et les bras. 

Traitement. — Injections de calomel : les i, 9, 17, a4 mai 
(o,o5), les 4 et 1 4 juin (0,10). 

Remarques. — Après la seconde injection, la roséole, au lieu 
de disparaître, semble s'accentuer ; les macules sont plus rouges, 
les éléments mieux dessinés; elle commence à s*effacer après la 
3*^ piqûre et il n'existe plus trace de roséole après la 4*^- Les a 
premières piqûres ont été les plus douloureuses ; les autres 
sont bien supportées ; fesses souples, sauf quelques petits nodi ; 
pas de stomatite. 

Observation IV 

G..., 19 ans. 

Entrée. — Le 7 novembre 1900. 

Antécédents. — Syphilis de 1899 ; soignée déjà dans le ser- 
vice, en mars 1900, par des injections d'huile grise. Sort de 
Broca, où elle a été traitée pour les accidents actuels, pendant 
4 semaines, avec de la liqueur de V^an Swieten, de Tiodure et 
des bains de sublimé; les lésions n'ont fait qu'augmenter. 

Etat actuel. — Syphilides ulcéreuses des a* et 3® orteils du 
pied droit et de l'espace inlerdigital correspondant, datant de 3 
mois. Papules de la face externe des grandes lèvres. 

Traitement. — Injections de calomel, les 10 et ao novembre 
(o,o5), puis injections d'huile grise. 

Remarques. — 10 jours après la 1" injection, l'ulcération 
des orteils est guérie, ainsi que les papules de la vulve. Les a 
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piqûres ont été très douloureuses et ont laissé des grosses indu- 
rations. 

La malade, qui peut juger par comparaison, réclame avec 
insistance des injections d'huile grise, qui terminent le traite- 
ment. 

Observation V 

B..., 4o ans. 

Entrée. — Le 7 juin 1901. 

Antécédents. — Syphilis de 1896, jamais traitée. 

Élat actuel, — Syphilide ulcéro-croûteuse, de la dimension 
d*une pièce 5 francs, datant de plus d'un mois et ayant entamé 
la face externe de la grande lèvre droite et le pli génito-crural 
du même côté. 

Traitement. — Injections de calomel, les 7 et i4 juin (o,o5). 

Remarques. — Après la 2* piqûre, la cicatrisation est com- 
plète ; mais on continue le traitement par des injections d'huile 
grise, car la malade se plaint d'avoir beaucoup souffert. 10 jours 
après la 2* injection de calomel, il subsiste encore dans la fesse 
un noyau d'induration, douloureux à la pression. 

Observation VI 

P..., a6 ans. 

Entrée. — Le 2 juin 1902. 

Antécédents. — Syphilis à début ignoré, jamais soignée. 

État actuel. — Femme maigre, anémique, littéralement cou- 
verte de syphilides érosives vulvaires, péri-anales et anales. La 
vulve est dans un état épouvantable. 

Traitement. — Injections de 5 centigrammes de calomel, les 
a et 10 juin, puis injections d'huile grise. 

Remarques. — Quelques jours après la 2* injection de calo- 
mel, toutes les lésions sont guéries; mais il subsiste 2 nodi 
douloureux. Les injections d'huile grise sont parfaitement tolé- 
rées, ne causent aucune douleur et ne laissent pas d'induration. 
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ÛBSERVATIOIf Vil 

X..., 2^ ans. 

Antécédents, — Chancre induré de la verge, en août 1899. 
Aucun antécédent héréditaire ou personnel ; pas d*alcoolisme, pas 
de tuberculose. Homme jusque-là résistant et fort; mais la syphilis 
prend une allure grave, dénutritive et devient maligne très rapide- 
ment. En septembre, plaques muqueuses, tapissant complètement 
la gorge et apparition d'une trentaine de syphilides cutanées ulcé- 
reuses sur le dos, les jambes et la figure. Traitement par des 
pilules et des frictions pendant les mois de septembre, octobre, 
novembre 1899; ^^^ ulcérations ne guérissant pas, on continue le 
traitement et le malade prend de Tiodure. Ce n'est que fin janvier 
1900 que ces ulcérations se cicatrisent enfin, après un traitement 
constamment suivi et des attouchements nombreux au nitrate et 
môme au thermocautère. 

Dans les premiers jours de septembre 1900, apparition de a 
syphilides ulcéreuses, hémi-cerclées, occupant la rainure balano- 
préputiale; elles gagnent en profondeur, malgré les frictions 
d'onguent napolitain et menacent d'envahir tout le gland. 

Le 27 septembre, on fait une piqûre d'huile grise (0,07 d'Hg); 
le 4 octobre, une seconde piqûre, mais déjà les pertes de substan- 
ces ont disparu et les syphilides sont presque cicatrisées ; à la 3** 
piqûre, faite le 11 octobre, tout est guéri. 

On refait encore une piqûre d'huile grise le 18 octobre. 
Brusquement^ le i*** novembre, apparaît sur la voûte palatine, 
sur la ligne médiane, au niveau delà partie postéro-inférieure du 
vomer, une petite érosion de la muqueuse, grande comme une 
tête d'épingle, ressemblant à une syphilide érosive banale. 

On refait, le 8 novembre, une injection d'huile grise à 
10 centigrammes d'Hg. Le malade est revu le 16 novembre ; 
celte syphilide, au lieu de disparaître, semble s'être creusée et 
légèrement agrandie. Avec un très fin stylet on arrive jusqu'à 
l'os, mais il n'y a pas trace encore de perforation. 
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Devant une syphilis si grave, craignant une perforation de la 
voûte, on fait le même jour une injection de lo centigrammes de 
calomel. 

Le a3 novembre, la muqueuse est nettement entamée par 
une petite ulcération ronde, de quelques millimètres de diamètre et 
on sent une forte odeur d^ozène. On fait une seconde injection de 
5 centigrammes et on injecte à partir de ce moment, sur les con- 
seils du P' Fournier, tous les 8 jours, 5 centigrammes de calo- 
mel, du i6 novembre 1900 au ^7 mars igoi, soit 19 injections de 
calomel en 5 mois. 

Malgré ce traitement actif et prolongé, la perforation se fait 
au mois de décembre et rapidement atteint la dimension d'un gros 
pois. 

La voix devient nasonnée, les liquides refluent par le nez, 
et le malade est obligé de porter un appareil prothétique. 

Cette observation est intéressante à plus d'un titre : 

D'abord, chez un homme sans aucun antécédent héréditaire, 
sans aucune tare, ni tuberculeux, ni alcoolique, ni paludique, 
apparition d'une syphilis maligne précoce, où nous n'avons trouvé 
comme facteur de gravité que l'origine exotique ; c'est en effet 
une femme, venant du Brésil, qui infecta notre malade. 

Ensuite, 16 mois après le chancre, début d'une perforation de 
la voûte palatine, et cela au cours d'un traitement par l'huile 
grise, traitement qui venait de guérir très rapidement des syphi- 
lides ulcéreuses du gland. 

Malgré la thérapeutique énergique aussitôt instituée (injec- 
tions hebdomadaires de 5 centigrammes de calomel continuées 
pendant 5 mois et associées à l'iodure), la perforation, prise pour 
ainsi dire au début, ne s'en est pas moins faite complètement, et 
l'ozène a persisté durant tout ce temps, malgré tous les lavages 
et les soins locaux. 

Après une période de repos, nous avons remis ce malade aux 
injections d'huile grise ; il n*a plus eu d'autres accidents, mais 
depuis plus d'un an sa perforation existe toujours, accompagnée 
d'un peu d'ozène. 
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Les 19 piqûres de calomel, faites consëcutivemeDt, ont été 
très bien tolérées en somme. Les 6 premières ont été très doulou- 
reuses, mais n*ont pas empêché le malade de vaquer à ses occu- 
pations; les suivantes ont été très supportables. La douleur 
maxima survenait les a" et 3' jours. Les fesses n'ont jamais été ni 
empâtées, ni enflammées, mais chaque injection laissait un petit 
nodus et 6 mois après la dernière piqûre, les indurations étaient 
encore très sensibles. 

Ce malade, fort intelligent, disait que la plus douloureuse, sans 
conteste, était l'injection de calomel, dont Tinduration subsistait 
si longtemps ; il avait en effet reçu de Thuile grise et plus tard il 
prit des injections solubles en grand nombre, et il était à même 
de juger et de comparer. 

Ainsi donc pas le moindre incident dans une série de 19 in- 
jections de calomel ; il n'y eut jamais d'albumine dans les urines 
examinées toutes les semaines ; jamais la moindre stomatite, mais 
les dents étaient toutes en bon état et fort bien soignées. Jamais 
de diarrhée, jamais le moindre signe d'intolérance ou d'intoxi- 
cation. Le résultat fut néanmoins peu brillant. 

Le calomel dans ce cas, devant une lésion tout au début et 
traitée pour ainsi dire « ab ovo », n apu empêcher la perforation 
de se faire ; il est vrai que sans les injections, la syphijis aurait 
continué sa marche ascendante et entraîné des accidents peut- 
être mortels. 

Observation VIII 

D..., 39 ans. 

Entrée, — Le 37 mai 1902. 

Antécédents, — Syphilis ignorée. 

Étal actuel, — Gommes de la langue ; la pointe de la langue 
est complètement déformée : élargie et globuleuse, elle a les 
dimensions d'une grosse noix. En arrière, de chaque côté de la 
ligne médiane, une gomme ulcérée, à fond grisâtre et sanieux, 
de la dimension d'une noisette. La parole est très embrouillée et 
la mastication, douloureuse, est presque impossible. 
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Traitement. — Injections de calomel, les i«', la, ao juin 
(o^io), les a8 juin et 6 juillet (o,oô). 

Remarques, — Le i5 juin, les deux petites gommes de la 
paroi postérieure de la langue sont cicatrisées, et la tumeur de 
la pointe a presque complètement disparu. Le 27 juin, la langue 
est complètement guérie et a repris son volume normal ; mais 
sur la grande lèvre gauche apparaît, en plein traitement, une 
syphilide hypertrophique érosive, qui cède à a nouvelles injec- 
tions de calomel. La dernière injection est suivie d'une forte sto- 
matite. 

Observation IX 

F..., a3 ans. 

Entrée, — Le a4 mars 190a. 

Antécédents. — Syphilis à début ignoré, jamais soignée. 

État actuel. — Syphilides érosives de la vulve, et syphilides 
papulo-croûteuses du pli labio-crural gauche. 

Traitement. — Injections journalières de i centigramme de 
calomel, du a7 au 3i mars. 

Remarques. — Ces 5 piqûres sont extrêmement doulou- 
reuses, et le 3 1 mars, on trouve dans chaque fesse a nodi dou- 
loureux, gros comme des noyaux de cerise. La malade marche 
avec difiiculté, et le i^'juin apparition d'une stomatite, qui oblige 
à cesser le traitement. 

Au bout d'un mois, on refait à cette malade des injections 
hebdomadaires de 5 centigrammes de calomel, qu'elle préfère de 
beaucoup aux injections quotidiennes, car elles évitent la répé- 
tition journalière d'une nouvelle douleur, alors que la souffrance 
causée par l'injection précédente est encore très vive. 

II. — Calomels aqueux. 
A. 

Observation X 
J..., 16 ans. 
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Entrée. — Le a 6 mai 1900. 

Antécédents, — Chancre induré de la petite lèvre droite, 
déjà cicatrisé. 

Etat actuel, — Syphilides érosives confluentes de Tisthme du 
gosier et syphilides vulvaires. 

Traitement, — Injections de calomel le 3o mai (o,o3), le 
i4 juin (o,o5), le aa juin (0,10). 

Remarques, — Après la a* piqûre, les lésions buccales sont 
presque toutes guéries ; celles de la vulve persistent encore après 
la 3* piqûre. Guérison très lente. 

La i*^ injection, dans la fesse droite, n'est pas très doulou- 
reuse ; la a*, dans la fesse gauche, est plus douloureuse ; la 3", dans 
la fesse droite, est très douloureuse : cette fesse s'empâte, devient 
très sensible et il se forme un abcès. 



Observation XI 

L..., 18 ans. 

Entrée. — Le a6 mai 190a. 

Antécédents. — Chancre induré de la grande lèvre gauche, 
cicatrisé. 

État actuel. — Roséole typique, généralisée ; syphilides éro- 
sives buccales. 

Traitement. — Injections de calomel, le a8 mai (o,o5), les 7, 
17, aS juin (0,10) et le 6 juillet (0,10). 

Remarques, — Syphilides guéries et roséole disparue après 
la 3« piqûre. 

La i'^ injection a été douloureuse; la seconde, à 10 centi- 
grammes, n*a pas été plus douloureuse, et les suivantes très tolé- 
râbles. Mais le i3 juillet, la fesse gauche est empâtée et indurée. 
Cette induration, grosse comme une pièce de 5 francs, persiste, 
devient fluctuante et proéminente, et le ai juillet elle est incisée 
au bistouri. 

L'injection du 6 juillet n'avait produit aucune douleur ; la 
marche n'était nullement gênée par l'induration consécutive à 






celle piqûre, el le somineil ëlail si profond que, a jours après 
rinjeclion, la malade lomba la nuîl de son lit, en rêvant. Faut-il 
incriminer la chute, le traumatisme possible ? Nous ne le croyons 
pas, d'aulanlplus que la malade ne se souvint pas d'être tombée 
précisémeDt sur celle fesse. 

Observation XII 

H..., iSans. 

Entrée. — Le a8 mai igoa. 

Antécédents. — Chancre induré de la fourchette, de la dimen- 
sion d'une pièce de 5o centimes, dalanl d'une quinzaine de 
jours. 

È lai actuel. — Engorgement ganglionnaire de l'aine gauche. 

Traitement. — Injections de 5 centigrammes de calomel, les 
6, 1^, 33, aSJuin. 

Remarques. — Après la 3« piqûre, le chancre est complè- 
tement cicatrisé et les ganglions inguinaux très diminues de vo- 
lume. La i" injection est très douloureuse et laisse dans la fesse 
gauche un gros empâtement qui subsiste encore ao jours après. 
La 3' injection est bien tolérée ; la 3* est de nouveau douloureuse 
et laisse une grosse induration de la fesse droite. La ^*, faite dans 
la fesse gauche le a8 juin, cause une tuméfaction de la région qui 
aboutit à un abcès. 

Observation XIII 
D..., 39 ans. 

Entrée. — Le 37 mai 1903, 

Antécédents. — Syphilis début ignoré ; sans traitement. 
État actuel. — Roséole déjà ancienne, maculeuse, à teinte 
bistrée. Plaques érosives presque conHuentes, sur les lèvres, la 
langue, les amygdales et la luetle ; syphilides hyperlrophiques 
érosives des bords libres des grandes lèvres. 

Traitement. — Injections de calomel, les 6, i4 juin (o,o5), le? 
7, 33, 39 juillet {0,10). 

Lëvt. li 



f. 
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Remarques, — Après' la 3* piqûre, toutes les lésions érosives 
sont guéries et la roséole est disparue. Toutes les piqûres sont 
douloureuses, surtout les a premières, qui sont accompagnées 
d'une violente réaction locale. Après la dernière injection, sto- 
matite assez violente qui dure près d'un mois. 



B. 

Observation XIV 

G..., i8 ans. 

Entrée, — Le 3 juillet igoa. 

Antécédents, — Syphilis datant de décembre 1900 ; déjà 
traitée par 6 injections de calomel, aux mois de janvier et février 
1901. 

État actuel, — Syphilides papulo-érosives de la face interne 
de la petite lèvre gauche, confluentes, pseudochancriformes, 
reposant sur une base indurée. Œdème dur et indolore des 
a grandes lèvres, surtout marqué à gauche. 

Traitement, — Injection de 10 centigrammes de calomel, le 
5 juillet. 

Remarques, — L'injection n'est pas douloureuse, mais le 
8 juillet, la fesse est rouge, tendue, indurée; l'induration devient 
fluctuante et il se forme un abcès. 

Le 16 juillet, on refait une injection de 5 centigrammes de 
calomel dans de l'huile de vaseline qui est parfaitement tolérée. 
La malade sort guérie le i*' août. 

Observation XV 

L..., a4 ans. 

Entrée, — Le a juillet 190a. 

Antécédent. — Syphilis à début ignoré, jamais traitée. 

Etat actuel, — Nombreuses papules érosives vulvaires ; à 
quelques centimètres à droite et en dehors de l'anus, vaste placard 
de syphilides papuleuses. 
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Traitement — Injections de lo centigrammes de csloinel, les 
5, [5, a^ juillet. 

Remarijnet. — La i" piqûre a été très douloureuse, les deux 
autres sont bien supportées. Pas la moindre induratioa des fesses, 
pas de stomatite. 

Le 31 juillet, toutes les lésions sont guéries. 
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I XVI 

H..., 17 ans. 

Entrée. — Le 38 avril igoa. 

Antécédents. — Syphilis récente. 

Eldl actuel. — Deux chancres syphilitiques, à peine cicatri- 
sés, siégeant tous deux sur la grande lèvre droite. 

Trailemenl. — Injections de 10 centigrammes de calomel 
camphré, les 10 et 33 mai. 

Remurques. — Les a piqûres sont très douloureuses, avec 
un maximum très net les 3° el 3° jours ; la 1" piqûre cause un 
empâtement de toute la fesse et la seconde une grosse indura lion. 
On conlinue le traitement par le calomel ordinaire, qui est plutôt 
moins douloureux. I.e 3o mai, apparition d'une roséole très 
discrète et de quelques plaques muqueuses sur les amygdales. 



I XVII 

S..., 37 ans. 

Entrée. — Le i3 mars igoa. 

Antécédents. — Syphilis de igoi, déjà soignée dans le ser- 
vice (30 piqûres de biiodure aqueux, à 3 centigrammes par cen- 
timètre cube:. 

Etat actuel. — Papules vulvaires el péri-an a les, nombreuses 
et exubérantes. 

Traitement. — Injection de 5 centigrammes de précipité 
blanc, le i4 mars. 
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Remarques, — Les douleurs ont été extrêmement violentes, 
surtout les a® et 3« jours, avec difficulté de la marche et perte du 
sommeil ; mais pas de réaction locale. La malade refuse de con- 
tinuer le traitement et nous faisons des injections de biiodure 
aqueux. 



Observation XVIII 

G..., i8 ans. 

Entrée. — Le 7 janvier 1902. 

Antécédents. — Syphilis de igoi, jamais traitée. 

État actuel. — Nombreux placards hypertrophiques érosifs, 
de dimensions variables, autour de Tanus. Syphilides ulcéreuses 
des bords libres des grandes lèvres. 

Traitement. — Injection de précipité blanc, le 9 janvier 
(o,o5). 

Remarques. — Piqûre très douloureuse ; pendant a, 3 nuits 
le sommeil est impossible. La fesse est tendue, œdématiée et 
indurée dans toute son étendue ; le 19 janvier, la fesse est encore 
très sensible à la moindre pression. On continue le traitement par 
des injections d'huile grise. 



Conclusions 
I. N'employer que la formule de Balzer : 

Galomel à la vapeur i gramme. 

Huile de vaseline 10 cent, cubes. 

a. Injecter 5 ou 10 centigrammes, tous les 8 jours, 
pendant 5 ou 6 semaines. 

3. La dose véritablement active est de 10 centi- 
grammes, (qui correspondent à 84 milligrammes de 
Hg), car une injection de 5 centigrammes (o,o425 
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d'Hg) contient beaucoup moins de mercure que la dose 
moyenne d'huile grise, toujours très bien tolérée (0,07). 

4. Le calomel est très douloureux, expose à des 
réactions inflammatoires intenses, à des empâtements et à 
des indurations — quelquefois même, malgré toutes 
les précautions, à des abcès. 

5. Le calomel est une injection héroïque, d'une 
action puissante et rapide, mais une injection d'exception, 
qui a des indications particulières. 




Huile grise. 

On désigne sous le nom d'huile grise, une prépara- 
tion mcrcurielle dans laquelle le mercure métallique est à 
l'état de division parfaite et tenu en suspension dans un 
corps gras liquide. 

Préconisée par Lang en 1886, sous le nom d*oleiim 
cinereum, elle a bientôt rallié comme partisans : Neisser, 
Brousse et Gay, Balzer, Rangé, Barthélémy, JuUien, 
Le Pileur. 

La formule primitive de Lang était la suivante : 

Mercure 3 parties. 

Lanoline 3 — 

Huile d'olive 4 — 

Soit, en poids, 3o pour 100 de Hg. 

Mais elle était trop épaisse et rancissait à cause de 
l'huile d'olive. 

Pour remédier à ces inconvénients, Neisser remplace 
l'huile et la lanoline par la vaseline qui ne rancit pas et 
ajoute la teinture éthérée de benjoin pour faciliter la divi- 
sion du mercure. 

Mercure métallique lo grammes. 

Vaseline liquide 80 — 

Teinture éthérée de benjoin 5 cent, cubes. 

Soit II, II pour 100 de Hg. 

En même temps que Neisser, Balzer modifie dans le 
même sens la formule de Lang. 

Mercure purifié ao grammes. 

Teinture éthérée de benjoin 5 — 

Vaseline liquide 4o — 

Soit 33,33 pour 100 Hg. 
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En 1899, Vigler communique h la Société de théra- 
peutique une formule nouvelle dont la préparation est 
relativement facile : 

Vaseline blancho liquide 5 fçnimmes. 

Onguent napolikain. 3 — 

Morcure 39 — 

Triturer un quart d'heure et ajouter : 

Vaaeline blanche lolide i4 grammei. 

Vaseline liquide io — 

Ce produit renferme exactement 4o pour loo de mer- 
cure. 

Puis Gay, de Montpellier, trouvant l'huile grise ben- 
zoïnée de Balzer trop dilTicilc à bien faire, et celle de 
Vigier trop épaisse, propose la suivante : 

Mercure purifié 30 grammes. 

Lanoline 5 — 

VtMiJne liquide 35 — 

Elle renferme 33.33 pour 100 de Hg. 

On est revenu à la formule de Vigier, mais il ne faut 
pas pour la préparation de l'huile grise employer l'on- 
guent napolitain, destiné à faciliter l'exlinclion du mer- 
cure, parce qu'il est rance et qu'il continue à rancir. 

11 faut rejeter également l'emploi des corps gras qui 
rancissent, car l'huile grise ne peut ôtre préparée cxlem- 
poranément : il faut donc utiliser la vaseline ou l'huile de 
vaseline, avec ou sans lanoline. 

Il ne faut enfm faire renti-cr dans la préparation 
aucune substance étrangère, comme le benjoin par exem- 
ple. 
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La formule de Lafay répond à tous ces desiderata : 

'Mercure purifié 4o grammes. 

Lanoline anhydre stérilisée la — 

Vaseline blanche stérilisée i3 — 

Huile de vaseline médicinale stérilisée.. . 35 — 
Soit ^o pour loo de Hg. 

Flamber soigneusement le mortier et son pilon ; dans 
le mortier encore chaud déposer la lanoline préalablement 
filtrée et stérilisée, puis le mercure ; triturer jusqu'à 
extinction parfaite du mercure, ajouter la vaseline, et 
quand le mélange est intime, verser l'huile de vaseline. 

Lafay recommande de purifier le mercure, et de stéri- 
liser mortier et récipient, car l'huile grise ne doit pas être 
stérilisée après sa préparation, contrairement à ce qu'on lit 
dans tous les traités. 

Non seulement cette stérilisation serait inutile, le 
mercure étant par lui-même un suffisant antiseptique, mais 
elle détruirait complètement l'émulsion, le mercure se 
séparant immédiatement des corps gras fondus. Pour la 
même raison, il ne faut pas, quand on tiédit l'huile au 
moment de l'injecter, la chauffer outre mesure. En fait, 
l'huile grise est stérile, mais non stérilisée. 

Suivant les saisons on fait varier la consistance du 
mélange, de façon que le mercure ne se sépare pas et ne 
tombe pas en globules au fond du flacon. 

Le titrage doit être toujours rigoureusement à 4o 
pour lOO, c'est-à-dire ^o grammes de mercure pour 
60 grammes d'excipient, soit ^o centigrammes de mercure 
pour I gramme d'huile grise. 

En volume, i centimètre cube d'huile grise pèse 1^^,25 
et renferme 5o centigrammes d'Hg. 
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L'huile grise sera conservée en petits flacons stérilisés, 
d'environ 2 centimètres cubes; avant de s'en servir, on 
chauffe légèrement le flacon et on a soin de bien l'agiter 
pendant quelques minutes jusqu'à ce qu'il n'y ait plus 
aucun dépôt, et que la préparation soit devenue homogène 
dans toutes ses parties. 






Pour faire les injections d'huile grise on peut se servir 
de la seringue Pravaz ; mais on ne saurait trop recom- 
mander aux médecins, pour être bien sûrs du dosage, de 
se servir de la seringue spéciale, construite sur les indi- 
cations de notre maître, le D' Barthélémy, par Monsellier. 
Cette petite seringue est divisée en i5 divisions. Chaque 
division correspond exactement à i centigramme de mer- 
cure métallique, à condition d'employer l'huile grise à 
4o pour 100. On sait donc rapidement, à première lecture, 
la quantité de mercure injectée et il suffira, avec cet ins- 
trument, d'injecter autant de divisions de la seringue qu'on 
se propose d'injecter de centigrammes de mercure. La 
seringue étant consacrée spécialement à ce genre d'injec- 
tions, il est inutile de la stériliser, le mercure étant par 
lui-môme un suffisant antiseptique, ainsi qu'on l'a dit pré- 
cédemment. 

On a reproché à cette seringue son armature métal- 
lique et son piston en cuir ; le D' Barthélémy a fait cons- 
truire par Lûer une seringue du même modèle, en verre, 
pour répondre à cette objection toute théorique. Cette 
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nouvelle seringue, d'une stérilisation parfaite et facile, a 
cependant Tinconvénient d'être trop fragile. 

La dose moyenne active varie entre 5 et 12 centi- 
grammes de métal ; mais on peut aller chez des hommes 
robustes, d'un poids de 80 kilogrammes, jusqu'à i4 et 
16 centigrammes. 

Chez la femme on injecte en moyenne, tous les 8 jours, 

6 à 7 centigrammes de mercure métallique, soit 6 ou 

7 divisions de la seringue de Barthélémy ; chez l'homme, 

8 à 9 centigrammes ; chez l'enfant au-dessous de 3 ans, 
I centigramme. 

Les injections d'huile grise doivent être faites par 
séries de 4 à 6, avec un intervalle de repos de 2 mois. 

Si l'on se sert de la seringue Pravaz, le dosage est 
plus difficile et il est certaines notions qu'il faut avoir pré- 
sentes à l'esprit : on aura soin de bien examiner d'abord 
si la seringue est partagée en 20 ou 10 divisions, car les 
deux modèles existent. 

Il faut se rappeler alors qu'une seringue de Pravaz ou 
I centimètre cube d'huile grise pèse is*',25 et contient 
5o centigrammes de mercure métallique. 

Si la seringue de Pravaz est graduée : 

à) En 20 divisions, chaque division égale 25 milli- 
grammes de mercure. 

6) En 10 divisions, chaque division égale 5 centi- 
grammes de mercure. 

Il faut injecter alors soit 2 ou 3 divisions de la seringue 
a, qui correspondent à 5 ou 7 centigrammes et demi de 
mercure, soit une ou une division et demie de la seringue b, 
qui correspond aux mêmes doses. 
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Il faut donc tenir compte des divisions du piston de la 
seringue qui représentent le centimètre cube divisé en 
20 parties ou en 10 parties. 

Mais il ne faut pas calculer par gouttes, comme on le 
trouve recommandé dans beaucoup d'ouvrages, car le 
nombre de gouttes au centimètre cube est excessivement 
variable et diffère suivant la formule adoptée pour la pré- 
paration, la température à laquelle on opère, le calibre de 
Taiguille, etc. 

Du reste, en supposant que ce chiffre soit invariable 
pour I centimètre cube d'huile, il est tout à fait impossible 
de le compter, puisqu'on ne voit pas le nombre de 
gouttes que l'on injecte et que l'on est, fînalemcnt, obligé 
pour l'évaluer de recourir à la graduation du piston. 

Nombre d'auteurs pourtant disent encore, voulant par- 
ler de la dose moyenne de 7 centigrammes, qu'il faut 
injecter 3 gouttes 1/2 d'huile grise, semblant ainsi admet- 
tre qu'une seringue de i centimètre cube représente 
30 gouttes d'huile grise ; or, il n'en est rien : la même 
seringue de i cenlimèlrc cube exactement calibrée, et qui 
comptera 20 gouttes pour i gramme d'eau distillée, don- 
nera au contraire un chiffre voisin de 60 gouttes, quand 
elle contiendra de l'huile grise. Dès lors, en prenant 
comme chiffre moyen le nombre de 55 à 60 gouttes par 
centimètre cube d'huile grise, chaque goutte équivaudra 
approximativement à 8 ou 9 milligrammes de mercure. 
En injectant 3 gouttes 1/2, on injecte donc 3 centigram- 
mes de mercure environ, au lieu de 7 centigrammes : 
o gr. oo85x 3.5 = gr. 02975 Hg. 

Si, au contraire, on considère que 3 gouttes 1/2 veut 
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dire « le volume occupé par 3 gouttes 1/2 deau », c'est-à- 
dire 3 divisions 1/2 de la seringue Pravaz à 20 divi- 
sions, on injecte à peu près 9 centigrammes de mercure : 
(0.025 X 3.5 =: 0.0875). 

On voit donc que cette façon de calculer par gouttes 
est peu rationnelle, sujette à de nombreuses erreurs d'in- 
terprétation, et qu'elle facilite les dosages inexacts. 

Et l'huile grise ne s'injcctant pas par centimètre cube, 
il est bon, même pour des médecins au courant de la ques- 
tion, d'employer une seringue qui permette d'éviter, dans 
un moment d'inattention, des erreurs dont les suites peu- 
vent être très fâcheuses. 

Malgré tous les avantages qu'elle offre au spécialiste, 
la seringue du D' Barthélémy a l'inconvénient de coûter 
un prix relativement élevé. Rien d'étonnant dès lors, 
dit-on, qu'un médecin, disposé à essayer l'huile grise, 
hésite à s'imposer cette dépense, ou à l'imposer à son 
client. Aussi a-t-on cherché à tourner la difficulté par 
l'emploi d'une huile grise à plus bas titre, facilement 
injectable avec la seringue de Pravaz ordinaire de i centi- 
mètre cube. 

A la demande du D*" Edmond Fournier, Lafay pré- 
pare une huile grise 2 fois 1/2 plus faible que l'huile clas- 
sique à 4o pour 100, contenant alors seulement 16 pour 
100 de mercure, soit 20 centigrammes de mercure par 
centimètre cube, c'est-à-dire i centigramme par chaque 
division de la seringue de Pravaz à 20 divisions. La dose 
habituellement injectée étant de 7 centigrammes de 
mercure, on injecte ainsi 7 divisions de la seringue de 
Pravaz ordinaire. 
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On a même eu recours à des dilutions encore plus 
grandes contenant seulement 5, 6, 7 centigrammes de 
mercure par centimètre cube, et permettant d'injecter à la 
fois toute une seringue de Pravaz. 

Cette pratique, selon nous, présente un certain nombre 
d'inconvénients. D'abord, les erreurs sont plus faciles : 
un médecin croyant injecter de Thuile grise à ^o pour 
100 injecte de Thuile à 16 pour 100 et réciproquement ; 
il en résulte des confusions qui peuvent avoir des consé- 
quences graves et nous connaissons déjà un cas de ce genre. 

Ensuite, la douleur est plus grande : les injections 
d'huile grise, faites avec la solution à 4o pour 100 et bien 
faites, sont toujours peu douloureuses; car on n'introduit 
dans les tissus qu'une quantité de véhicule très minime ; 
tandis qu'avec de l'huile grise très faible, on injecte une 
quantité de liquide plus considérable, et plus la dilution 
sera grande, plus le véhicule sera abondant et plus la dou- 
leur sera marquée. 

Nous avons nous-même fait l'expérience et injecté à 
quelques malades la même dose de 7 centigrammes de 
mercure, tantôt avec l'huile grise à 4o pour 100, tantôt 
avec une huile grise très diluée ; la douleur a toujours 
existé dans ce dernier cas et incomparablement plus vio- 
lente. Les nodosités, au lieu d'être insignifiantes, sont 
bien plus fréquentes et plus grosses. 

« 

Les injections d'huile grise sont toujours parfaitement 

supportées ; la douleur, dans la majorité des cas, est nulle. 

Quelques malades accusent seulement un peu d'en- 
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gourdissement de la région pendant i ou 2 jours, ou bien 
encore ils sentent, suivant leur propre expression, leur 
fesse un peu lourde. 

Mais aucun n a jamais été obligé d'interrompre ses 
occupations, la marche n'a jamais été gênée, ni le som- 
meil suspendu. C'est généralement à la suite de la pre- 
mière piqûre que le malade a sent sa fesse » ; les suivantes 
sont indolores. 

Quelquefois aussi à une première injection presque 
indolente succède une seconde ou une suivante un peu 
douloureuse. 

Mais jamais la douleur n'est comparable à ce que res- 
sentent et décrivent les malades qui ont reçu des injections 
de calomel ; avec l'huile grise, jamais de ces douleurs lan- 
cinantes qui atteignent leur maximum les deuxième et 
troisième jours, suivant une courbe presque fatale, mais 
tout au plus dans la région fessière et parfois dans la 
jambe une sensation de contusion qui n'interrompt jamais 
la locomotion. 

De môme l'inflammation locale, consécutive à la plu- 
part des injections de sels insolubles, fait toujours défaut 
après les injections d'huile grise. 

Les abcès n'existent plus depuis que la technique a été 
perfectionnée. Nous affirmons même qu'il est impossible 
d'obtenir avec l'huile grise un abcès, à moins de ne pas 
observer les précautions les plus élémentaires d'asepsie ou 
encore de pratiquer l'injection sous-cutanée ou insuffi- 
samment profonde. 

D'ailleurs le petit foyer d'huile grise est très rapide- 
ment résorbé. 
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MM. Oudîn, Barthélémy et Gagnière ont eu Tidée de 
recourir aux rayons X pour se rendre compte de la manière 
dont se comporte l'huile grise dans le muscle. Une pho- 
tographie de la région injectée montre que l'huile grise 
ne se collecte pas, mais fuse immédiatement entre les 
fibrilles musculaires; 48 heures après l'injection, l'huile 
grise a presque complètement disparu et le quatrième jour 
on ne trouve plus trace du métal. 

Nous n'avons donc pas à craindre ici l'enkystement, 
ni une grande irritation des tissus, à cause précisément de 
la faible durée du séjour intra-musculaire et du petit 
volume du véhicule introduit. 

M. Jullien a reconnu également que le calomel était 
nettement révélé par une tache sombre sur les épreuves 
obtenues par les rayons X, tache suivant les libres des 
muscles longs ou formant une loge sphérique dont par- 
lent des prolongements polypoïdes. 

Mais combien de temps cette collection subsiste-t-elle? 
Beaucoup plus longtemps que l'huile grise qui a disparu 
le quatrième jour, tandis que M. Jullien a retrouvé des 
traces de mercure dans le foyer d'une injection pratiquée 
i8 mois avant chez un lapin, et du calomel, sous une 
forme pulvérulente, dans le foyer d'une injection faite 
chez une femme 1 7 jours auparavant, De plus le calomel 
demande un véhicule huileux assez volumineux ; il pro- 
duit une irritation des tissus plus considérable et provoque 
un travail phagocytaire plus intense. 

M. Jullien lui-même dit : « Il n'en est pas moins vrai 
qu'à un moment donné il y a toujours eu suppuration, 
virtuelle si l'on veut, mais histologiquement indiscutable ; 




L 



j 



334 PRÉPARATIONS MBRCURIELLBS INSOLUBLES 

je n'en veux pour preuve que les gonflements, les menaces 
d abcès, les apparences de phlegmons qui, si souvent 
troublent le décours de nos injections les mieux faites. » 

Localement, le résultat est parfait avec Thuile grise. 

Nous avons fait, en deux ans, i 5oo injections d*huile 
grise à i8o malades femmes, soit 7 injections par malade ; 
nous en avons fait aussi un certain nombre à des hommes. 
Non seulement nous n'avons jamais observé le moindre 
abcès, mais nous n'avons jamais eu Toccasion de cons- 
tater un empâtement, un gonflement ou une tuméfaction 
quelconque de la fesse, comme cela arrive si souvent avec 
les injections de calomel, même les mieux tolérées. 

Les indurations sont extrêmement rares, et les plus 
grosses n'ont jamais dépassé le volume d'une noisette; 
nous en avons observé 10 en tout. 

Les injections laissent quelquefois à leur suite un petit 
nodus, dont les plus gros atteignent la dimension d'un 
noyau de cerise ; toujours les fesses restent très sou- 
ples et on peut, 8 jours après une série de 6 piqûres, 
malaxer en tous sens les fesses des malades soumis aux 
injections d'huile grise, sans arriver à sentir le moindre 
nodus ou provoquer la plus petite douleur. 

On a signalé quelques cas de névrite, mais on a oublié 
d'indiquer dans quelle partie exacte de la région fessière 
avaient été faites les piqûres, et il serait, sur ce point, inté- 
ressant de savoir si le sciatique n*a pas été touché. 

L'aiguille peut parfaitement léser un petit lîlet ner- 
veux ; cet accident, très rare d'ailleurs, peut arriver avec 
toutes les préparations et malgré toutes les précautions et 
à moins de toucher un gros filet nerveux, ce qu'il est tou- 
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jours possible d'éviter avec une bonne technique, celte 
piqûre cause simplement quelques douleurs névralgiques, 
mais sans aucune gravité. 

Dans nos i5oo injections d'huile grise, nous n*avons 
jamais observé de névrite ; nous n'avons jamais eu d'em- 
bolie : nous n'avons jamais constaté le moindre phéno- 
mène d'intoxication, diarrhées ou vomissements, ni la 
plus légère éruption hydrargyrique. 

Nous n'avons jamais remarqué, àla suite des injections 
d'huile grise, cette élévation de température, ce malaise 
général, cet état de fatigue et de faiblesse notés si sou- 
vent après les injections de calomel. 

Et même dans quelques cas, où la dose injectée par 
erreur fut véritablement telle qu'elle aurait pu faire craindre 
des accidents toxiques dangereux, tout s'est bien passé et 
on n'a eu à enregistrer ni stomatite, ni entéro-colite, ni 
albumine. 

Le premier cas est rapporté par M. Le Pileur qui 
injecta 20 centigrammes de mercure à une malade dont 
c'était la quatrième piqûre. 

La malade fut gardée en observation pendant i mois ; 
il ne survint aucun accident ni local, ni général. 

Nous devons un second cas à l'obligeance du D** M..., 
qui injecta à une jeune femme, pesant à peu près 5o kilogs, 
25 centigrammes de mercure ; cette malade fut également 
suivie très longtemps et ne présenta pas le moindre phé- 
nomène d'intolérance. 

Nous-même connaissons un malade qui se fit injecter, 
volontairement, par quelqu'un de son entourage 25 cen- 
tigrammes de mercure. 

LtvY. i5 



L 



aaO PJiÊPABATIO,\S MËHCVIUELLES INSOLUBLES 

Cet homme avait déjà reçu 2 ou 3 injections d'huile 
grise à la dose habituelle de 7 centigrammes de mercure. 
Il ne fut nullement incommodé par cette dose massive qui 
provoqua simplement un peu de douleur. 

Enfin M. Vigier nous a cité une observation analogue. 

Dans tous ces cas on n'eut à déplorer aucun accident, 
car les malades étaient dans de bonnes conditions pour 
supporter ces doses massives ; reins fonctionnant bien, 
bouche en bon état, pas d'idiosyncrasie. 

Mais il ne faudrait pas conclure à la généralité: de 
pareilles doses sont dangereuses et toxiques et ce sont ces 
doses qui, injectées par erreur, ont donné lieu à ces sto- 
matites terribles ou aux quelques cas de mort rapportés 
avec grand bruit par les auteurs. 

Mais la méthode n'en est pas responsable et l'huile 
grise, bien maniée, reste un précieux médicament qui de 
toutes les préparations insolubles, est encore la mieux 
tolérée. 

Nous avons eu 6 malades qui dès leur entrée dans le 
service avaient un peu d'albumine dans les urines ; nous 
les avons mises au lait et commencé le traitement par de 
plus faibles doses d'huile grise : chez 3 malades, l'albumine 
disparut et le traitement fut continué avec les doses 
habituelles ; pour les autres, l'albumine persistant, nous 
avons eu recours aux injections de sels solubles. 

Toutes nos malades traitées par l'huile grise ont, 
pendant leur séjour, augmenté de poids, et celte augmen- 
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talion a atteint pour certaines jusqu'à 3 kilogrammes en 
Tcspace de 6 semaines. 

On peut dire, sans doute, que le régime hygiénique et 
la vie régulière sont deux facteurs importants : il n'en est 
pas moins vrai que, grâce au traitement, elles ont rapi- 
dement guéri et se sont trouvées favorablement influen- 
cées. 

L'huile grise est en eflet une préparation mercurielle 
qui augmente rapidement le nombre des hématies chez 
les syphilitiques et leur rend en même temps une quantité 
d'hémoglobine normale. 

Ces résultats sont même remarquables par leur rapi- 
dité; en général, c'est 7 à 8 jours après la i" piqûre qu'on 
voit augmenter le nombre des globules et l'hémoglobine; 
après les 2% 3*, 4*^ piqûres, le nombre des globules et 
l'hémoglobine continuent à augmenter parallèlement. 

Après la 5* injection, les globules diminuent géné- 
ralement, et c'est alors qu'il faut rechercher l'hémoglo- 
bine ; si elle reste à un chiflre élevé, on peut continuer 
l'administration du mercure ; si elle diminue en même 
temps que les globules, il faut arrêter le traitement. 

Et ce sont ces données, reposant sur de nombreux 
examens de sang faits chez des syphilitiques, avant et 
après le traitement par Thuile grise, qui ont conduit notre 
maître à faire les séries de 6 piqûres, espacées de huit en 
huit jours. 

M. le P' Gaucher lui-même reconnaît que s'il avait 
recours aux injections insolubles, il adopterait de préfé- 
rence à toute autre l'huile grise ; « c'est la seule dont 
l'emploi repose sur une donnée physiologique ». 
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Avec rhuile grise, en effet, on injecte le mercure à 
l'état naturel et si une partie est dédoublée dans l'orga- 
nisme, une autre partie est absorbée à l'état de vapeurs 
et pénètre dans la circulation générale. 






Quant à la stomatite, complication commune à toutes 
les méthodes, nous l'avons très rarement rencontrée à la 
suite des piqûres d'huile grise. 

Sur nos i8o malades, nous avons observé 8 stomatites, 
soit 4»44 pour ICO. 

Ces 8 malades avaient toutes de très mauvaises dents 
et ne prenaient pas soin de leur bouche. 

Après 6 piqûres de 7 centigrammes dé mercure, 
5 eurent une stomatite légère qui guérit en une semaine : 
la 6* eut une stomatite un peu plus j^rave, après la 10' 
injection de 7 centigrammes de mercure. Une autre eut, 
après la 6* piqûre de 7 centigrammes de mercure, une 
stomatite violente avec haleine fétide, embarras gastrique 
et fièvre, qui dura 2 semaines. 

La dernière était une femme grande et robuste, pesant 
87 kilogrammes. Elle avait également de très mauvaises 
dents ; elle avait reçu 5 piqûres de 1 4 centigrammes de mer- 
cure chacune, parfaitement tolérées, sans la moindre dou- 
leur, sans le moindre nodus. Après la 6*injectionde 1 4 cen- 
tigrammes, cette malade eut une stomatite légère, mais 
qui dura 3 semaines, car elle ne se gargarisait même 
pas. 

Ces 3 dernières malades en étaient à leur premier 
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traitement; les autres avaient déjà reçu, lors de séjours 
antérieurs, dans le cours de la même année, i ou 2 séries 
d'injections d'huile grise. 

On voit que la proportion des stomatites est relati- 
vement très faible, surtout si Ton considère que la plupart 
de nos malades ont les dents en très mauvais état et que 
parfois nous sommes obligé cependant de commencer 
aussitôt le traitement. 

Bien des malades à dents cariées et mal soignées ont 
parfaitement toléré de nombreuses injections : Tune d'elles, 
en l'espace d'un an, avec de fort mauvaises dents, supporta 
24 injections de 7 centigrammes de mercure, sans la 
moindre irritation des gencives. 

Nous affirmons qu'avec de bonnes dents, bien entre- 
tenues, le traitement par l'huile grise, injectée à dose cou- 
rante, n'a jamais donné et ne donnera jamais lieu à des 
accidents de stomatite. 

Quant à la stomatite tardive, dont on a rapporté 
quelques cas, nous ne l'avons jamais observée et nous 
avons eu pourtant l'occasion de revoir la plus grande 
partie de nos malades. 

Le D'' Jullien nous a cependant signalé le cas d'une 
lemme de son service qui, sortie de Saint-Lazare le 
35 août 1902, après avoir reçu 5 injections d'huile grise 
(les 2 premières à 7 centigrammes, les 18 et 28 juillet, les 
3 autres à 5 centigrammes de mercure), est rentrée à 
Cochin dans le service de M. Brocq, vers le 10 sep- 
tembre 1902, c'est-à-dire environ 3 semaines plus tard, 
avec une stomatite des plus violentes. Il serait intéressant 
de savoir si la malade n'a pas suivi de traitement dans 



L 



a3o PHÉPAHAT]0\S MEIiCC R I ELLES IXSOLVBLES 

rintervalle qui a séparé sa sortie de Saint-Lazare de son 
entrée à Cochin, et de rechercher avec soin ce qui a pu 
causer si tardivement une stomatite d'une telle intensité. 



* 



L'huile grise n'expose donc pas plus que toute autre 
méthode mercurielle à la stomatite ou à l'intoxication. 
Elle a tous les avantages des autres injections mercurielles 
insolubles; elle est en outre le plus souvent indolore, 
n'expose à aucune réaction inflammatoire et ne provoque 
jamais d'induration, tout au plus de petits nodi. 

Quant à sa valeur thérapeutique elle est considérable, 
et si elle n'a pas la rapidité foudroyante du calomel, elle 
n'en a pas non plus la brutalité douloureuse. 

L'huile grise nous parait donc particulièrement 
indiquée pour assurer le traitement régulier de la 
syphilis à toutes ses périodes ; avec l'huile grise, grâce à sa 
commodité et à son efficacité, on pourra réaliser le Irai- 
tentent chronique intermittent par les injections. 

Pendant la première année de l'infection on fera 4 
séries de 6 injections, les séries étant espacées de 6 se- 
maines : la seconde et la troisième année on pratiquera 
trois séries d'injections et la quatrième année, uneoudeux. 
Ceci n'est, bien entendu, qu'un plan général que l'on 
modifiera suivant les individus et suivant les manifes- 
tations, car chaque malade a (( sa syphilis » et en théra- 
peutique il faut être opportuniste. 

L'huile grise s'attaque avec succès à toutes les mani- 
festations de la syphilis à ses diverses périodes et la cli- 
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nique nous montre des résultats vraiment merveilleux ; 
elle n'a pas, nous l'avons déjà dit, cette rapidité propre au 
calomel, mais elle est peut-être plus active et parait avoir 
une action curative plus sûre et plus prolongée. Elle 
n'évite pas, bien entendu, les récidives ; aucun sel mercuriel 
ne peut avoir cette prétention, et faire des statistiques sur 
ce point est absolument inutile. Mais elle protège l'or- 
ganisme atteint grâce à son action un peu lente mais 
prolongée, et elle met à l'abri des accidents graves du 
tertiarisme, et c'est là sa supériorité. 

Admirablement tolérée par l'organisme, presque indo- 
lore, l'huile grise est l'injection de choix pour le traite- 
ment prolongé et rationnel de la syphilis, et c'est avec 
des observations de longue durée que nous pourrons 
montrer non seulement son efficacité sur les accidents 
actuels, mais encore son action préventive sur les suites 
lointaines de l'infection. Le D' Barthélémy possède déjà 
de nombreuses observations de malades, traités unique- 
ment par le calomel, le thymol-acétate ou l'huile grise et 
qui au bout de 6, 8, lo et I3 ans n'ont encore eu aucun 
des accidents, pourtant fréquents, du tertiarisme. 

Nous ne rapporterons pas ici les observations des 
i8o malades prises dans le service du D' Barthélémy, car 
beaucoup se ressemblent. \ous en choisirons quelques- 
unes au hasard, car toujours l'huile grise nous a donné 
des succès, sans aucun accident : sauf cependant dans les 
cas de syphilidc pigmcntaire du cou (voir observation 1 3) ; 
mais ici l'huile grise n'est pas seule en défaut. 

Nous avons traité un grand nombre de femmes, qui 
avaient de la syphilide pigmenlairc du cou, par des injec- 
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lions solubles et insolubles ; il n'est pas une seule prépa- 
ration mercurielle qui ail sur cette manifestation une fois 
constituée une action évidente ou immédiate. 

Une femme traitée énergiquement, dès le début de la 
syphilis, verra peut-être Tapparîtion de la syphilide pig- 
mentaire retardée ou sa durée abrégée ou son intensité 
diminuée : mais le traitement ne peut pas faire disparaître 
cet accident qui parait invincible. 

Par contre, l'huile grise donne les meilleurs résultats 
dans le traitement de la syphilis pendant la grossesse ; 
rimile grise, très facilement tolérée par les femmes en- 
ceintes, ne fatigue pas Testomac, laisse la voie digestive 
libre, n'offense pas les dents, et son emploi facile est parti- 
culièrement indiqué dans les maternités, où elle rendra les 
plus grands services. 

Il faut commencer le traitement dès le début de la 
grossesse ou dès le début de la syphilis, et le continuer 
d'une façon ininterrompue pendant toute la durée de la 
grossesse. 

On fait à la mère une injection tous les mois, quand 
le père seul est syphilitique ; îî injections par mois, quand 
la mère est une syphilitique ancienne. Si la syphilis ma- 
ternelle est de date récente, on pratique des séries ininter- 
rompues de six piqûres, avec un intervalle de 3 semaines 
seulement entre chaque série. 

L'administration de l'iodure de potassium est tout à 
fait inutile, l'iodure n'étant qu'un adjuvant très précieux 
mais toutù fait de second ordre dans ce cas spécial, comme 
d'ailleurs dans le traitement de la syphilis à toutes ses 
périodes. 
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Observation 1 

M..., &3 ans. 

Entrée. — Le 26 mai 1900. 

Antécédents, — Syphilis récente. 

État actuel. — Chancre hypertrophique de la grande lèvre 
droite, à tendance phagédënique, durant depuis plus d'un mois ; 
œdème énorme des a lèvres du même côté ; grosse adénopathie 
inguinale droite : roséole généralisée, à macules petites et très 
serrées, à teinte vineuse, le tout subissant déjà la transformation 
papuleuse « in situ ». 

Traitement. — 6 injections d*huile grise (0,07 d'Hg). 

Remarques. — Après la 3* injection, le chancre est com- 
plètement cicatrisé ; après la sixième piqûre, la roséole a presque 
totalement disparu. Piqûres indolores, fesses très souples. 



Observation II 

B..., 19 ans. 

Entrée. — Le 7 décembre 1900. 

Antécédents. — Syphilis récente. 

État actuel. — Chancre induré du pli génito-crural droit, 
datant de i5 jours, de la dimension d*une pièce de o fr. 5o, avec 
petite adénopathie inguinale droite ; pas trace de roséole. 

Traitement. — Excision du chancre, le 7 décembre ; on 
réunit les lèvres de la plaie par deux points de suture, i"** série 
de 8 injections d*huile grise (0,07 d'Hg), du 10 décembre au 
3o janvier 1901. a*^ série de 6 injections, du a avril 1901 au 7 mai. 
3* série, du a juillet au 6 août. 

Remarques. — La malade est restée volontairement dans le 
service jusqu'au a3 septembre 1901, c'est-à-dire pendant 9 mois. 
Durant les 3 premiers mois, elle a été vue tous les jours, et nous 
n'avons jamais pu constater la moindre tache de roséole. 

Elle fut encore examinée bien souvent dans la suite, et si elle 
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eut de la roséole, celle-ci fut si discrète et si fugace, qu^elle passa 
complètement inaperçue, même aux yeux de la malade qui, 
prévenue, recherchait la plus petite tache avec le plus grand soin. 
D'ailleurs, durant tout le temps qu'elle resta dans le service, 
elle n'eut pas d'accidents secondaires, excepté quelques petites 
plaques muqueuses de la face inférieure de la langue, dans le 
courant du 8^ mois. 

A sa sortie, il était impossible de deviner sur son cou la 
moindre trace de syphilide pigmentaire, et ses cheveux étaient 
restés intacts. 

Cette observation nous a paru très intéressante ; soignée dès 
le début et très énergiquement, car nous avons même pratiqué 
l'excision du chancre, cette malade, durant un séjour de 9 mois, 
n'a présenté comme accident que le chancre du début, et les 
quelques petites syphilides de la langue, apparues assez tard vers 
le 8** mois. 

Nous n'avons observé ni roséole, ni aucun autre accident 
secondaire, soit sur la peau, soit sur les muqueuses. 

La roséole, dans ce cas, fût-elle tellement abortive que nous 
ne l'avons point distinguée, malgré notre attention, ou le traite- 
ment a-t-il empêché son apparition ? 

Nous aurions alors obtenu, ou cru obtenir ici avec l'huile grise 
ce que M. Jullien a pu obtenir avec le calomel. 



Observation 111 

L..., ao ans. 

Entrée, — Le 1 1 octobre 1900. 

Antécédents. — Syphilis de 1900. 

Etat actuel. Roséole maculeuse, généralisée, à gros élé- 
ments, couvrant tout le corps, même le cou et le front ; syphilides 
squameuses de la paume des mains et de la plante des pieds ; 
état général mauvais, céphalées violenles. 

Traitement. — 6 injections d'huile grise (0,07). 

Remarques. — Après la i*"* piqûre, les céphalées ont disparu; 
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après la 3* piqûre, il ne reste plus trace de Téruption et les 
syphilides squameuses sont guéries après la 4^ injection. 

Piqûres indolores, fesses souples ; augmentation de 3 kilo- 
grammes. 

Observation IV 

M..., aa ans. 

Entrée, — Le 27 septembre 1901. - 

Antécédents. — Syphilis à début ignoré : déjà soignée à Broca, 
avec de la liqueur de Van Swieten, pour les lésions actuelles, qui 
n'ont pas guéri ; a renoncé alors à se traiter. 

Etal actuel. — Syphilides hypertrophiques conflucntes, péri- 
anales, vulvaires et péri-vulvaires. 

Traitement, — 6 injections d*huile grise (0,07). 

Remarques, — Après la i" série, disparition complète des 
syphilides, qui laissent des cicatrices blanchâtres. Injections indo- 
lores, pas la moindre induration. La malade se repose i5 jours, 
mais durant ce temps, nouvelle poussée de syphilides érosives, 
peu intense, qui cède rapidement à deux nouvelles injections 
d'huile grise. 

Observation V 

B..., aa ans. 

Entrée, — Le ai août 1901. 

Antécédents. — Syphilis datant de 4 ans. 

Etat actuel, — Amygdales grosses, rouges, tapissées de 
syphilides érosives; col utérin couvert de syphilides ulcéreuses, 
chancri formes, à fond grisâtre et à bords adhérents ; ni blen- 
norrhagie, ni métrite. 

Traitement, — 3 injections d'huile grise (0,07). 

Remarques, — Après la i*"* injection, les lésions du col 
d'ulcéreuses deviennent érosives; après la a*" injection, le col est 
complètement guéri, ainsi que les accidents buccaux. Ni dou- 
leurs, ni nodosités. 
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Observation VI 

B..., a3 ans. 

Entrée, — Le 19 août 1900. 

Antécédents, — Syphilis de 1898. 

État actuel, — Femme maigre, pâle ; muqueuses décolorées ; 
le voile du palais est couvert de syphilides papulo-érosives circi- 
nées confluentes, la luette est œdématiée ; la voix est enrouée et 
la malade respire à grand'peine ; la vulve est criblée de papules 
et de syphilides érosives. 

Traitement. — 5 injections d'huile grise (0,07). 

Remarques, — Quelques jours après la i""' injection, la ma- 
lade est transformée ; après la a' injection, la bouche est guérie, 
et la luette a repris son volume normal ; la malade, tout à fait 
guérie, quitte le service le 17 septembre, après une série de 
5 piqûres. Fesses très souples et indolores. 

Observation VII 

R..., a3 ans. 

Entrée, — Le i3 août 1900. 

Antécédents, — Chancre de l'amygdale droite en mai 1900; 
pas de traitement. 

État actuel. — Syphilides cutanées, papulo-squameuses, 
confluentes, couvrant la figure, le cou et le corps tout entier. 
Femme anémique et alcoolique. 

Traitement. — 6 injections d'huile grise (0,07). 

Remarques. — Après la ô*" injection, guérison complète. Pas 
de douleurs, fesses souples. 

Observation VIII 

F..., aS ans. 

Entrée, — Le ao septembre 1900. 

Antécédents. — Syphilis à début ignoré, jamais traitée. 
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Élal actuel, — Angine syphilitique ; papules hyperlrophiques 
et érosives, vulvaires, anales et péri-anales ; le corps est parsemé 
de syphilides psoriasi formes ; glossite secondaire et syphilides 
en feuillet de livre des commissures labiales ; bref, syphilis 
grave, dénutritive, ayant touché la peau, les muqueuses et même 
le cerveau, car la malade se plaint de céphalées intenses et con- 
tinues. 

Traitement, — a séries de 6 injections d'huile grise (0,07), 
du a8 septembre au ao décembre. 

Remarques. — Sort guérie, avec un état général, sinon 
excellent, du moins bien meilleur; piqûres indolores, fesses 
souples; pas de stomatite et pourtant très mauvaises dents. 

Observation IX 

S..., l\o ans. 

Entrée. — Le i" juin 1901. 

Antécédents, — Syphilis très ancienne, jamais soignée. 

Etat actuel, — A chaque bras, au pli du coude, une syphi- 
lide tertiaire, hémicerclce, pustulo-croûteuse, de la dimension 
d'une pièce de 5 francs, et une autre à la face interne de la cuisse 
gauche, de dimension double. Anémie et cachexie. 

Traitement, — 6 injections d'huile grise (o,o7). 

Rembarques. — Les lésions ont guéri, laissant à leur suite des 
macules brunâtres, indélébiles. Fesses très souples, pas de dou- 
leurs. 

Observation X 

R..., 35 ans. 

Entrée. — Le 3o janvier 1901. 

Antécédents, — Syphilis datant de 6 ans. 

Etat actuel, — Sur la paroi postérieure du pharynx, un peu 
à gauche de la ligne médiane, gomme ulcérée, à fond grisâtre et 
sanieux, de la dimension d'une pièce de a francs ; déglutition 
très douloureuse. Dans le dos, entre les deux omoplates, syphi- 
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lide tertiaire crustacée hyperlrophique, couleur chair musculaire, 
et sur le corps, de nombreuses cicatrices de syphilides cutanées 
ulcéreuses. 

Traitement. — 3 injections d'huile grise (0,07). 

Remarques. — Après la 2^ piqûre, la gomme du pharynx est 
complètement cicatrisée : la syphilide tertiaire du dos est plus 
tenace et n'est pas encore guérie, quand la malade quitte le 
service, après la 3*" piqûre. 

Observation XI 

B..., 4o ans. 

Entrée. — Le 28 juin 1901. 

Antécédents. — Syphilis ancienne, jamais soignée. 

Etat actuel. — Vaste syphilome papulo-croûteux couvrant 
le pubis, la grande lèvre et le pli génito-crural gauches. 

Traitement. — 6 injections d'huile grise (0,07). 

Remarques. — Guérison complète après cette série de 6 in- 
jections. Pas de douleurs, fesses très souples. 

Observation XII 

R..., ai ans. 

Entrée. — Le a3 février 1901. 

Antécédents. — Syphilis à début ignoré, jamais traitée. 

Etat actuel. — La malade entre pour une blennorrhagie 
aiguë. Elle est enceinte et brusquement, sans raison aucune, elle 
fait une fausse couche de 3 mois, le 20 mars ; ne présente aucun 
stigmate de syphilis et nie énergiquement tout antécédent. 

Dans les premiers jours d'avril, apparition sur le front, à la 
racine des cheveux, de syphilides pustuleuses circinées en un 
groupe nettement circonscrit. 

Traitement. — 6 injections d'huile grise (0,07). 

Remarques. — Après la 3" injection, disparition de cette 
syphilide circinée; la malade quitte le service fin mai, ayant 
augmenté de i kilogrammes. 
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G..., ai ans, 

Entrée. — Le i8 avril 1901 . 

Antécédents. — Sjphîlis datant de 3 ans. A déjà reçu 15 
jeclions d'huile grise, du 18 février au la mai 1900. 

littit actuel. ~ Papules des grandes lèvres. Syphilide pigmi 
taire du cou, très intense et datant de a ans. 

Traitement. — 7 injections d'huile ■frise (0.07). 

Remarque.^. — Les accidents actuels sont guéris rapidcme 
On fait 7 injections pour essayer d'agir sur la syphitide pigmi 
taire du cou, dont la malade voudrait èlre débarrassée. 

La malade est revenue quelques mois après : la syphil 
pigmenlaire n'a pas été modifiée. 

Observation XIV 

1 9»™- 

Entrée. — Le i3 avril 1900. 

Antécédent-^. — Syphilis de 1899, jamais traitée. 

État actuel. — Deux grosses papules du pli génito-cn 
droit. Celle malade est enceinte de 4 mois et fait, a jours ap 
son entrée, une menace de fausse couche. 

Traitement. — fi injections d'huile grise (0,07), eommenc 
le jour même de l'entrée. 

Remarquex. — Les papules disparaissent très rapidemi 
après la 1' injection, La grossesse suit son cours normal, e 
malade quitte le service, au mois de juillet, en très bon élal. 

La malade a été revue; elle a accouché à terme d'un enl 
bien portant, à la maternité de Saint-Antoine. 

Observation XV 
C-, 28 ans. 

Petite, nerveuse, elle a toujours été bien portante. Ma 
à l'âge de ai ans, avec un bomme qu'elle dil bien portant, 1 
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que nous n^avons pu examiner, iille a eu 5 grossesses, dont 
aucune n'a pu aller à terme. 

En avril 1896, elle accouche à 7 mois, d*un enfant morl-né. 

En novembre 1895, elle fait une fausse couche de 3 mois. 

En 1896, elle accouche à 7 mois, d'un garçon qui meurt 
aussitôt. 

Pendant sa 4*" grossesse, la malade prend des pilules (dont 
elle ignore le contenu) et de Tiodure de potassium pendant 
3 mois i/s, du 5' au 7* mois : elle cesse alors son traitement ; 
i5 jours après elle ne sent plus remuer, et accouche, en octobre 
1897, à 8 mois 1/2, d'un garçon mort-né. 

Désolée, la malade, qui désirait beaucoup un enfant, ne suit 
plus de traitement ; elle prend par contre les plus grandes pré- 
cautions, garde le lit, pour ne point se fatiguer, et accouche 
encore à 7 mois, d'un garçon mort-né. 

Donc 5 grossesses, dont pas une à terme et toutes terminées 
par la mort de l'enfant ; la délivrance se fit toujours spontané- 
ment et complètement ; les fœtus ne présentaient, suivant les 
dires de la malade, aucune particularité ; les placenta ne furent 
jamais examinés. 

Le ao juin 1901, la malade se présente à la consultation de la 
maternité de Saint-Louis. Elle est enceinte pour la 6^ fois ; elle 
a eu ses dernières règles, du 4 au 8 janvier 1901 ; elle a senti 
remuer en avril, et actuellement elle sent encore remuer. Ses 
urines sont normales, pas trace d'albumine ; les bruits du cœur 
fœtal sont bons. Nous lui faisons une injection d'huile grise, le 
a8 juin, les 5, la et ao juillet. Le a5 juillet, la malade sent 
encore remuer et les bruits du cœur sont bons. 

On lui fait encore 4 piqûres d'huile grise, aux mois d'août et 
de septembre, et elle accouche cette fois à terme, en octobre, 
d'un garçon vivant et bien portant. 

Observation XVI 
D..., a6 ans. 
Entrée. — Le 9 juin 1901. 
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Toujours bien réglée pendant 3-4 jours par mois, cette ma- 
lade n'a jamais eu d'enfants ni de fausses couches. Le a6 juillet 
elle se plaint de maux de gorge ; on l'examine, on reconnaît des 
plaques muqueuses et une roséole généralisée. 

Or, la malade a eu ses dernières règles, le lo juin 1901, 
c'est-à-dire pendant son séjour à Saint-Lazare, et son dernier 
coït date du 10 mai. La malade a donc été syphilisée en même 
temps qu'elle était rendue enceinte ; le chancre a passé inaperçu : 
nous n'avons pu en retrouver la trace. 

Quoi qu'il en soit, la roséole et les plaques amygdaliennet 
sont les premières manifestations de l'infection. 

Du 20 juillet au 5 septembre, la malade reçoit 7 injections 
d'huile grise de 7 centigrammes de mercure ; la roséole et les 
plaques disparaissent, et la grossesse évolue normalement. 

Le 7 novembre, on reprend une nouvelle série de 6 injections 
d'huile grise. 

Le 27 février 190a, la malade accouche, à terme et normale- 
ment, d'un enfant pesant a**',5oo, bien portant et ne présentant 
aucune lésion spécifique. La mère allaite elle-même son enfant ; 
on recommence une 3* série d'injections d'huile grise, aux mois 
de mars et avril ; la mère et l'enfant quittent Saint-Lazare, 
tous deux bien portants, et sans aucun accident contagieux. 



ÛBSERVATIOTf XVII 

X..., âgée deaa ans, se marie en février 190a. Elle est aussitôt 
rendue enceinte et en même temps contaminée par son mari ; 
un mois après, elle présente un chancre de la grande lèvre droite 
et courant avril, de la roséole. Pendant le mois de mai, elle fait 
ao frictions d'onguent mercuriel, mais les maux de tête reprennent 
rapidement, la malade est pâle, mal en train, fatiguée ; elle a un 
peu de fièvre et l'état général est mauvais. 

On commence les injections d'huile grise, le i5 juin, et après 
la 3" injection, surviennent quelques pertes ; on craint une 
Lévy. 16 
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fausse couche, mais les injections sont continuées et tout rentre 
dans Tordre. 

On refait une seconde série de 5 injections, du k septembre 
au a octobre. La malade accouche avant terme, à 7 mois i/a, 
mais d'un enfant bien portant, pesant a kilogrammes et ne pré- 
sentant pas la moindre lésion spécifique. Revu 3 mois après, Ten- 
fant est toujours bien portant. 



CONCLUSIONB 

I. Employer l'huile grise à 4o pour 100, contenant 
5o centigrammes de mercure par centimètre cube. 

a. Injecter, tous les 8jours,de 6 à la centigrammes de 
mercure, chezradulte,etfairedes8ériesde6 à 7 piqûres, sé- 
parées para moisd'intervalle.D'unemanière générale, il faut 
traiter 8 mois sur la dans la i^"* année; 6 mois sur la dans 
la a*; 4 mois sur la dans la 3* et la 4* années (Bartlié- 
Umuy, Congrès de Moscou). 

3. L*huiie grise est parfaitement tolérée ; elle ne cause 
ni douleurs, ni indurations, ni stomatite, ni diarrhée. 

\ . I/huile grise a une action thérapeutique évidente et 
miùilo sur toutes les manifestations delà syphilis, aussi 
lùeu stHH^ndaires que tertiaires, et elle donne toujours 
\IV\ivUenls résultats. 

Cv I^'huile grise est particulièrement indiquée pour le 
liMiloiuoul ^ chronique intermittent » de la syphilis ; elle 
^vx| riujoolion de choix pour le traitement hypodermique 

sW ti5k>plùlî«* 

<^ l/huilo grise a tous les avantages des injections 

uvM4«Wo3i» ollo a a pas l'inconvénient d'être douloureuse, 

\'| oUo iV|Hmd i\ toutes les indications. 



Oxyde mercurique. 

'Synon : Bioxjrdo de mercure. 

HgO 

Pourcentoge en Hg : 93,6 pour 100. 

Le Codex français mentionne deux oxydes mercuriques, 
ayant même formule, mais de couleur différente: Tun jaune 
et l'autre rouge. Le premier seul, en raison de son extrême 
division, est employé en thérapeutique hypodermique. 

On l'obtient en précipitant le chlorure mercurique 
par une solution potassique. 

Le précipité est lavé, h l'abri de la lumière directe, 
jusqu'à ce que l'eau de lavage ne trouble plus la solution 
d'azotate d'argent ; on le sèche et on le conserve à l'abri 
de la lumière. 

C'est une poudre jaune, amorphe, excessivement té- 
nue, presque insoluble dans l'eau (i pour 30000), inso- 
luble dans l'alcool. 

Watraszewski, le premier, a fait entrer les oxydes dens 
la thérapeutique hypodermique de la syphilis ; il a em- 
ployé d'abord l'oxyde noir, puis l'oxyde rouge. 

Après avoir essayé ces deux oxydes, il eut recours à 
l'oxyde jaune, qu'il adopta définitivement, comme étant le 
moins douloureux et le moins irritant des trois et en même 
temps le plus stable. 

Il se sert de la formule suivante 

Oxjde jaune de mercure i gramme. 

Gomme arabique o^r,a5 

Eau distillée 3o grammes. 

Une seringue de Pravaz contient SSmgammes d'oxyde jaune. 
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Rosenlhal transforme la solution aqueuse en solution 
huileuse : 

Oxjde jaune o8T,5o 

Huile d'olive i5 grammes. 

Puis Balzer remplace Thuile d'olive par Thuile de 
vaseline : 

Oxyde jaune o^,5o 

Huile de vaseline lo centimètres cubes 

Une seringue de Pravaz contient 5 centigrammes d'oxyde jaune, cor- 
respondant à 46 milligrammes Hg. 

Nous avons traité par les injections d'oxyde jaune 
6 malades. 

Chez les 3 premières, nous avons employé la solution 
d'oxyde dans du mucilage, chez les 3 autres la suspension 
d'oxyde dans de l'huile de vasehne. 

Nous avons fait 17 injections d*oxyde jaune, soit à peu 
près 3 injections par malade : nous avons injecté tantôt 
5 centigrammes, tantôt 10 centigrammes. 

Aucune de nos malades n'a eu de stomatite. 

Deux piqûres de 5 centigrammes ont causé de l'em- 
pâtement de la fesse, mais l'infiltration s'est très rapide- 
ment résorbée. Jamais d'abcès, ni de réaction inflamma- 
toire intense ; quelques petites nodosités, qui disparaissent 
assez rapidement et laissent les fesses souples. 

La douleur est très variable : généralement plus accen- 
tuée lors de la première piqûre, quelquefois nulle avec les 
doses de 5 centigrammes, d'autres fois très intense quand 
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on injecte lo centigrammes, elle est très supportable et 
n'oblige pas le malade à garder le lit. 

La douleur nous a paru plus notable et plus fréquente 
avec la suspension d'oxyde dans du mucilage ; nous don- 
nerons donc la préférence à l'oxyde jaune dans l'huile de 
vaseline. 

En général, 3 à 6 injections de 5 centigrammes, à des 
intervalles de 6 ou 8 jours, suffisent pour amener la dispa- 
rition des accidents habituels. Si l'on veut obtenir un effet 
plus rapide, on peut employer la dose de lo centigrammes, 
mais on laissera alors lo jours d'intervalle, et 3 ou 4 in- 
jections suffiront. — Il n'y a guère de différence bien 
sensible entre le mode d'action du calomel et de l'oxyde 
jaune. Le calomel est plus actif et aux mêmes doses, 4 in- 
jections de calomel guérissent des accidents secondaires 
aussi vite que 6 injections d'oxyde jaune ; mais l'oxyde 
jaune est bien moins irritant, il cause moins de douleurs, 
moins de phénomènes réactionnels inflammatoires et ne 
provoque jamais d'abcès. 

Par contre, l'oxyde jaune est bien plus douloureux 
que l'huile grise, expose plus à des indurations et à des 
nodosités, exige un véhicule huileux ou aqueux beaucoup 
plus considérable et, avec le même nombre d'injections, ne 
donne pas d'effets thérapeutiques plus marqués ni plus 
durables. 

Observation I 

G..., âgée de a8 ans. 

Entrée, — Le 3 juillet 1903. 

Antécédente* — En février 1901, chancre phagédénic^ue de la 





Pbénate de mercure. 

Formule théorique : (G«IPO)«Hg . 

Pourcentage en Hg: 5i,8i pour loo. 

Hydroxyphônolate employé = 64,61 pour 100. 

Les produits que Ton vend dans le commerce sous le 
nom de phénate de mercure ont une composition tout à 
fait variable. Du reste, leur coloration varie depuis le blanc 
pur. jusqu'au jaune noirâtre. 

Pour obtenir un composé défmi, toujours identique à 
lui-même, nous avons suivi le procédé indiqué par 
M. Desesquelle. 

En opérant à une douce chaleur, on verse une solu- 
tion aqueuse de sublimé (i molécule) dans une solu- 
tion aqueuse de phénolate de potasse (8 molécules) jusqu'à 
ce que le précipité qui se redissout par agitation devienne 
persistant; on filtre rapidement la liqueur qui, par refroi- 
dissement, laisse déposer un précipité légèrement teinté 
en rose, formé de grains sphériques cristallins. Ce préci- 
pité est redissous dans une solution aqueuse concentrée de 
phénol à la température de TébuUition. Les cristaux qui 
se déposent par refroidissement de cette solution sont 
beaucoup plus volumineux et se présentent sous forme de 
prismes incolores groupés en étoiles. 

L'analyse de ce composé montre que son pourcentage 
en mercure est de 64, 5 1 pour lOO ; il répond à la Jor- 

<OH 
: c'est un hydroxyphénolale de mercure. 

Le phénate est introduit dans la thérapeutique, en 
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1884, par Gamberini qui Temploie en suspension aqueuse 
dans la gomme arabique : 

Phéoate do mercure o9',30 

Mucilage de gomme arabique 09'',4o 

Eau distillée 10 centimètres cubes. 

Une seringue de Pravaz contient a centigrammes de phénate. Une injec- 
tion tous les a jours, pendant i mois. 

Nous n'avons pas voulu expérimenter cette suspension, 
d'abord parce que les quelques résultats rapportés par les 
auteurs ne sont pas très encourageants, ensuite parce que 
nos expériences nous autorisent à considérer toutes les 
préparations faites avec du mucilage de gomme arabique, 
comme douloureuses et mal tolérées par les tissus. Nous 
avons employé le phénate dans une suspension d'huile de 
vaseline, d'après la formule : 

Phénate de mercure i gramme. 

Huile de vaseline 10 centimètres cubes. 

I centimètre cube contient 10 centigrammes de phénate, correspondant à 
0,0645 dizmilligrammes de Hg. 

Nous avons traité avec cette solution 5 malades qui 
ont reçu 20 injections, soit & injections par malade en 
moyenne. 

La i'"" injection était toujours de 5 centigrammes, soit 
323 dixmilligrammes Hg ; les suivantes de 10 centigram- 
mes, soit : 645 dixmilligrammes Hg. 

Ces injections sont bien supportées. 

Six ont été très douloureuses dont deux avec un maxi- 
mum très net les a* et 3"* jours. Elles ne déterminent 
aucune réaction inflammatoire, et 2 injections seulement 
ont laissé à leur suite une petite induration. 
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Elles ne semblent pas prédisposer à la stomatite, car 
ces 5 malades avaient toutes de fort mauvaises dents, 
et aucune n'eut cependant la moindre irritation des 
gencives. 

Observation I 

M..., 17 ans. 

Entrée . — Le 9 juin 190a. 

Antécédents, — Chancre induré du clitoris, il y a deux mois ; 
syphilis non traitée. 

État actuel. — Roséole érythémateuse, couvrant tout le corps 
et les membres. Syphilides érosives du clitoris. 

Traitement, — Injections de 5 centigrammes de phénate, 
les aa et a8 juin et de 10 centigrammes, les 6 et i5 juillet. 

Remarques, — Le 5 juillet, la roséole a pâli, mais n'a pas 
encore disparu ; les syphilides sont guéries. La roséole n*a dis- 
paru qu'après la U^ injection. Les deux premières piqûres ont été 
très douloureuses ; les deux suivantes, à 10 centigrammes, ont 
été indolores. 

Observation II 

Q..., a7 ans. 

Entrée, — Le 19 juin 190a. 

Antécédents, — Syphilis à début ignoré. 

État actuel, — Syphilides grisâtres de Tamygdale droite. Le 
cou, la nuque et les épaules sont couverts de petites syphilides 
papuleuses, psoriasiformes, groupées en demi-cercles et en crois- 
sants. Langue atteinte de glossite marginée, sur laquelle se sont 
développées des plaques grisâtres. 

Traitement, — Injections de phénate le aa juin (o,o5), les 
a8 juin, 6 et i5 juillet (0,10). 

Remarques, — Les syphilides amygdaliennes ont disparu 
après la 3* piqûre ; les syphilides cutanées, après la 5' piqûre, sont 
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affaissées, mais encore jambonnées et nullement guéries. La i*^" et 
la 3* piqûres ont été douloureuses, les a aulres indolores. 
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Conclusions 
I . Nous conseillons l'emploi de la formule : 



Phénate d'Hg. . 
Huile de vaseline. 



I gramme. 
10 centimètres cubes. 



2. Injecter, tous les 8 jours, lo centigrammes de phé- 
nate et faire de 6 à lo injections. 

3. Ce sel est assez bien toléré; il ne provoque ni stoma- 
tite, ni diarrhée, ni réaction inflammatoire locale. 

4* Il est plus douloureux à la dose de lo centigram- 
mes (645 dixmilligrammes de mercure) que l'huile grise 
à la dose de 7 centigrammes de mercure. 

5. Il ne présente aucun avantage et il est difficile de 
se le procurer. 

6. Son action thérapeutique est lente et peu intense. 



lodure mercureux 

Synon : Protoiodure de mercure» 
Pourcentage en Hg: 6i,i6. 

On le prépare en faisant agir directement l'iode sur 
le mercure. 

Le protoiodure obtenu est lavé à l'alcool bouillant 
jusqu'à ce que la solution alcoolique n'entraîne plus de 
biiodure, puis on le fait sécher à l'abri de la lumière. 

C'est une poudre amorphe, verdâtre, devenant rouge 
par la subUmation et se volatisant sans résidu. Il est inso- 
luble dans l'eau et dans l'alcool ; il s'altère rapidement 
sous l'influence de la lumière, en devenant noirâtre. 

Dans son ouvrage sur le Traitement de la syphilis, le 
P' Fournier cite le protoiodure de mercure comme ayant 
été employé déjà en injections hypodermiques, mais sans 
fournir de renseignements d'aucune sorte ; nous-même 
n'avons pu retrouver aucun travail s'y rattachant. 

Nous avons expérimenté le protoiodure en suspension 
dans l'huile de vasehne, suivant la formule : 

Protoiodure de mercure i gramme. 

Huile de vaseline lo centimètres cubes, 

I centimètre cube contient lo centigrammes de protoiodure, correspon- 
dant à 6ia dixmilligrammes de Hg. 

Nous avons fait, avec cette préparation, sS injections 
à 6 malades, soit en moyenne i injections par malade. 
Toutes nos injections ont été de lo centigrammes et 
hebdomadaires. 
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Elles sont, en général, douloureuses, mais infiniment 
moins ijJLe les injections de calomel, beaucoup plus que 
celles d'huile grise. 

Elles ne causent aucune réaction inflammatoire et 
laissent les fesses absolument souples ; une seule fois, nous 
avons noté un peu d'induration de la fesse. 

Sur nos 6 malades, nous n'avons eu que 3 stomatites: 
Tune très légère, survenue après la a' piqûre, l'autre après 
la 3', beaucoup plus grave et plus intense, qui a duré 
plus d'un mois, chez une femme dont la dentition était 
déplorable. 

Nous n'avons jamais noté aucun phénomène d'intoxi- 
cation, ni vomissements, ni diarrhées. 

Une de ces malades, traitée déjà par le calomel, à la 
dose de 5 centigrammes, trouvait les injections de proto- 
iodure, à la dose de lo centigrammes, bien moins dou- 
loureuses ; une autre femme, qui avait reçu is injections 
d'huile grise l'année précédente, affirmait par contre que 
le protoiodure était beaucoup plus douloureux. 

Les résultats thérapeutiques nous ont paru très satis- 
faisants dans tous les cas, et comme intensité, et comme 
rapidité d'action ; mais nos observations ne sont pas assez 
nombreuses pour nous permettre de formuler des con- 
clusions fermes ; nous nous proposons du reste de conti- 
nuer cette étude qui nous a paru très intéressante. 

Observation I 

L..., 3o ans. 

Entrée. — Le 3o août igoa. 

Antécédents, — Syphilis de 1899; soignée en octobre 1900, 
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et en mars 1901, dans le service, par la injections dliuile g^rise. 

ÊM actuel, — Syphiiides ërosives vulvaires et plaques opa- 
lines amygdaliennes. 

Traitement. — Injections de 10 centigrammes de protoio- 
dure, les 9 et 17 septembre. 

Remarques. — Guérison des accidents secondaires après la 
a* injection. La malade trouve ces piqûres beaucoup plus doulou- 
reuses que celles bites précédemment avec Thuile grise. 



Observation II 

F..., aa ans. 

Entrée. — Le 18 août 190a. 

Antécédents. — Chancre induré de la grande lèvre droite, en 
juillet 190a. 

État actuel. — Syphiiides papulo-érosives vulvaires et péri- 
anales ; grande lèvre droite très hypertrophiée et encore indurée ; 
petites papules cuivrées sur la face interne des a cuisses ; amyg- 
dales couvertes de plaques muqueuses, grisâtres et confiuentes. 

Traitement. — Injections de protoiodure, les i*', 9, 17 et 
a3 septembre. 

Remarques. — Après la 3* injection, toutes les lésions ërosives 
sont guéries, les papules disparues et la grande lèvre redevenue 
normale. Les piqûres ont été peu douloureuses et les fesses sont 
restées très souples. 

Obsbhvation III 

V..., aS ans. 

Entrée. — Le a7 août 190a. 

Antécédents. — Chancre du clitoris, en août 1901 ; soignée 
alors à Broca, avec de la liqueur de Van Swieten ; jamais d^autre 
traitement mercuriel. 

État actuel. — Syphiiides érosives de la face interne des 
a grandes lèvres ; papules érosives péri-anales. 
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Traitement. — Injections de protoiodure, les i*% 9 et 17 sep- 
tembre. 

Remarques, — Disparition des accidents après la a* injection. 
Les a premières piqûres sont très bien supportées ; la 3* est dou- 
loureuse pendant a jours et cause une légère stomatite, rapide- 
ment guérie. 
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Obsbrvation IV 

D..., a8 ans. 

Entrée. — Le ao août igoa. ^ 

Antécédents. — Syphilis très ancienne. 

État actuel. — Syphilide serpigineuse de la nuque, de la 
dimension d'une pièce de 5 francs, datant de 3 mois. Syphilide 
érosive et circinée de la lèvre supérieure du col utérin. 

Traitement. — Injections de protoiodure, les aa août, i^', 9 
et 17 septembre. 

Remarques. — Quelques jours après la i'* injection, la lésion 
de la nuque est déjà transformée et après la 4' injection, il n'en 
•existe plus la moindre trace. La syphilide circinée du col est gué- 
rie après la a' injection. 

Les piqûres n'ont pas été douloureuses, mais les fesses sont 
restées sensibles à la pression pendant quelques jours. 



Conclusions 



I. Employer la formule : 



Protoiodure de mercure. 
Huile de vaseline. . . 



I gramme. 
10 centimètres cubes. 



et injecter, tous les 8 jours, 10 ou 1 4 centigrammes de pro- 
toiodure (i4 centigrammes de protoiodure correspondant 
à 10 centigrammes de calomel). 

2 . Le protoiodure iie provoque ni stomatite, ni diar- 
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rhée, ni réaction inflammatoire, ni induration ; il est très 
bien toléré. 

3. Il est beaucoup moins douloureux que le calomel, 
mais plus douloureux que Thuile grise. 

4. Il parait avoir une action énergique sur les accidents 
de la syphilis, tant secondaires que tertiaires. 



Salicylate de mercure baaique. 

,C0' 

C.H.<^>%. 

Pourc«iiU(^ en Hg: Sg.Sa pour loo. 

It existe II salicylates de mercure : deux saticylates 
mercuriques et a salicylates mercureux. 

Nous ne parlerons pas des salicylates mercureux, les 
salicylates mercuriques étant seuls utilisés en thérapeu- 
tique. Ils ont pour formule: 

1° le salicylate mercurique neutre : ( C*ll' ^ ] Kg. 

/ .a)\ 

a° le salicylate mercurique basique: 1 C"H' ^ iHg- 

ou salicj'late à mercure dissimulé. 

On prépare le salicylate basique par combinaison 
directe de l'acide aalicybque et de l'oxyde mercurique 
jaune. 

Granval el Lajoux recommandent d'opérer de ta Taçon 
suivante : 

On met l'acide salicylique dans l'eau bouillante: sans 
interrompre l'ébuUition, et en agitant continuellement, 
on y ajoute peu à peu l'oxyde mercurique, récemment 
précipité et bien lavé, en proportion strictement corres- 
pondante à celle de l'acide. On n'ajoute une nouvelle 
quantité d'oxyde que lorsque la préa-rlente eut cntri^o en 
combinaison, ce dont on est averti par la disparition de la 
teinte jaune du mélange. 
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Le précipité obtenu est exempt d'acide salicylique en 
excès, ce qui évite les lavages. 

Dans le sel ainsi préparé le mercure est complètement 
dissimulé ; les réactifs ordinaires du mercure sont, en 
effet, impuissants à déceler sa présence. 

Le salicylate basique se dissout dans la potasse, sans 
donner de précipité ; le suHure d'ammonium le dissout 
aussi intégralement sans se colorer, tandis que le salicylate 
mercurique neutre possède les réactions des sels mercu- 
riques. 

Le salicylate basique est le plus stable des deux sels. 
Il se présente sous forme d'une poudre blanche, amorphe, 
insoluble dans l'eau, l'alcool, Téther, le chloroforme. 

Nous avons employé le sahcylate basique, que Granval 
et Lajoux conseillent de désigner sous le nom de sah- 
cylate à mercure dissimulé. 

Nous ne parlerons* ici que des injections de sahcylate 
basique et renvoyons pour les injections de sahcylate 
neutre à la page i6i. 

Le sahcylate basique insoluble fut introduit dans le 

traitement de la syphilis par Silva Araujo, et les premiers 

essais en France ont été faits par Balzer, en 1889, à l'hô- 

il 

pital de Lourcine. 

L'injection employée par Balzer se prépare selon la 
formule : 

Salicjlate de mercure i gramme. 

Huile de vaseline lo centimètres cubes. 

Un centimètre cube contient 10 centigrammes de salicylate, correspoD'- tl 

dant à 69 milligrammes de Hg. ^ 

On fait une injection tous les 8 jours. ^ 
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On peut encore, à l'exemple deTarnowsky, Petersen, 
HaUopeau, faire par semaine 2 injections de 6 ou 7 centi- 
grammes; les séries dans ce cas sont de 12 injections. 

Le salicylate doit être bien porphyrisé, pour qu'il n'y 
ait pas obstruction de l'aiguille pendant l'injection ; lavé 
à l'alcool bouillant, puis séché à l'étuve, il est trituré dans 
un mortier stérilisé avec la quantité déterminée d'huile de 
vaseline. 

Nous avons fait an malades 5o injections, suivant la 
formule de Balzer, soit en moyenne 4 injections par 
malade. 

Nous n'avons jamais eu le moindre accident local. 
Ces injections, même à la dose de 10 centigrammes, sont 
bien supportées, ne provoquent aucune réaction inflam- 
matoire et ne laissent jamais d'induration, quelquefois un 
petit nodus, sensible à la pression pendant quelques jours. 

La douleur, parfois nulle, est toujours très suppor- 
table et nullement comparable à celle que provoque le 
calomel ou l'oxyde jaune. Elle dure tout au plus 
24 heures, et ne gêne jamais le malade dans ses 
occupations ordinaires de la vie; deux fois seulement, 
une malade qui n'avait reçu que 2 injections, a souffert 
pendant 2 ou 3 jours, mais sa souffrance n'égalait pas 
celle qu'elle avait ressentie lors de 2 piqûres de 5 centi- 
grammes de calomel, faites précédemment. 

5 autres malades avaient reçu, avant d'être sou- 
mises aux injections de salicylate, une ou plusieurs 
piqûres de 5 centigrammes de calomel. Elles étaient toutes 
d'accord pour affirmer que, même à la dose de 5 centi- 
grammes, le calomel est beaucoup plus douloureux, et 
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toutes préféraient les injections de salicylate à lo centi- 
grammes. 

Par contre, la douleur nous a paru un peu plus fré- 
quente et plus intense qu'avec l'huile grise. 

Or, lo centigrammes de salicylate correspondent à 
5 centigrammes de mercure ; une injection de salicylate 
contient donc moins de mercure que la dose habituelle 
d'huile grise (7 centigrammes) et moins que 10 centi- 
grammes de calomel (8 centigrammes). 

Sur nos II malades, dont quelques-unes avaient des 
dents gâtées, pas une n'eut de stomatite, et il semble bien 
que le salicylate ne prédispose pas à la salivation. 

Jamais nous n'avons observé d'accidents gastro- 
intestinaux ; il peut être employé longtemps sans qu'aucun 
effet d'intolérance se produise. 

Mais si le salicylate est moins douloureux, il est aussi 
moins efficace que le calomel: il donne cependant de très 
bons résultats, et nous le mettons, comme effet thérapeu- 
tique, immédiatement après l'huile grise. 

Mais il n'y a aucun avantage à substituer le sahcylate 
soit au calomel quand il faut agir très vite, soit à l'huile 
grise dans le traitement courant de la syphilis, puisqu'il 
est moins actif et exige, pour n'être pas plus douloureux, 
deux injections par semaine, 

Sa seule supériorité sur l'huile grise serait, d'après 
Hallopeau, une absorption plus régulière et plus rapide. 

Les accidents primitifs et secondaires, chancre, 
roséole, syphilidcs et papules érosivcs ont toujours dis- 
paru après la 2" ou 3'* injection. 

Le salicylate de mercure est très usité à l'étranger et il 
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est remarquable, dit M. JuUien dans le travail déjà cité, 
(( par la façon dont les tissus musculaire et cellulaire le 
supportent : aucune réaction n*est à craindre et les nodi 
sont exceptionnels ; pas de stomatite : son action est très 
sûre, mais un peu lente. J'en fais habituellement 
2 piqûres par semaine de 6 centigrammes, c'est un médi- 
cament que je dirais volontiers «de tout repos», car il 
entretient une mercurisation modérée, et il peut être 
employé longtemps sans qu'un effet d'intolérance quel- 
conque se déclare. Après une rude campagne de traite- 
ments intenses pour venir à bout d'accidents graves, le 
salicylate m'apparait comme un agent providentiel pour 
en prolonger les effets et assurer la continuation de la 
bonne influence thérapeutique». 



Observation I 

C..., 18 ans. 

Entrée. — Le i*' juin 1903. 

Antécédents. — Syphilis récente. 

Etat actuel. — Deux chancres indurés, à fond roupie et lisse, 
siégeant Tun sur la face interne de la petite lèvre gauche, de la 
dimension d'une pièce de 1 franc, Tautre, en feuillet de livre, 
sur la région veslibulaire, accompagnés d'un œdème considéra- 
ble de la vulve. Ces a chancres apparus simultanément, datent 
d'une quinzaine de jours. Ganglions inguinaux bilatéraux typi- 
ques. 

Traitement. — Injections de 10 centigrammes de salicylate, 
les 5, i4, 22, 28 juin; les 6 et 18 juillet. 

Remarques. — Le 20 juin, les 2 chancres sont complètement 
cicatrisés, l'œdème de la vulve a considérablement diminué et 
disparait totalement après la 3* injection. La malade sort le 
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7 août, ayant augmenté de 4 kilogrammes et on n'a encore, à ce 
moment, observé ni roséole, ni aucun accident secondaire. Les 
piqûres n*ont pas été douloureuses et les fesses sont restées très 
souples. 



Observation. II 

M..., 17 ans. 

Entrée. — Le 9 juin 190a. 

Antécédents, — Syphilis datant de a ans; jamais traitée. 

Etat actuel. — Sur la région fessière droite, à 4 centimètres 
environ en avant et en dehors de Tanus, large infiltration, papii- 
iomateuse, grande comme une pièce de a francs, indurée et ar- 
rondie. 

Traitement. — Injections de 10 centigrammes de salicylate 
basique, les a3, aSjuin, 6et i5 juillet. 

Remarques, — Le 3o juin, le papillome est disparu, et il ne 
reste qu'une infiltration sous-cutanée. Les injections ont été indo- 
lores et n'ont pas causé la moindre induration. 
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Observation III 

F..., 17 ans. 

Entrée. — Le ai juin 190a. 

Antécédents. — Syphilis à début ignoré; jamais soignée. 

Etat actuel. — Syphilides érosives coniluentes des amygda- 
les; papules érosives vulvaires. 

Traitement . — Injections de salicylate basique, les a3, a8 
juin et 6 juillet. 

Remarques. — Le 7 juillet, la malade sort guérie ; piqûres bien 
tolérées. 



Conclusions 



I . Employer la formule : 



Salicylate de mercure. 
Huile de vaseline. . 



I gramme. 
10 centimètres cubes. 
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et injecter, tous les 8 jours, lo ou 1 3 centigrammes de 
saUcylate. 

2. Ce sel ne provoque ni stoknatite, ni diarrhée, ni 
réaction inflammatoire; il est bien toléré. 

3. La douleur, très supportable, est moindre qu avec 
le calomel, un peu plus intense qu avec Thuile grise. 

4. Injecté 2 fois par semaine, à la dose de 6 centi- 
grammes, il exige pour une cure mercurielle la à 
20 injections. 

5. Son action est lente et peu énergique et ne suffit 
pas pour combattre un accident menaçant. 

6. Le salicylate est excellent pour un traitement 
d'entretien. 



Tannate de mercure. 

Tous les chimistes s'accordent à considérer les tan- 
nâtes de mercure comme des composés mal définis, de 
formule incertaine, et de composition éminemment varia- 
ble ; au§si la proportion de mercure oscille-t-elle, suivant 
les auteurs, entre 23 et 56 pour loo ! 

On admet généralement que ces composés d'acide tan- 
nique et de mercure appartiennent à deux groupes de sels 
assez différents, les tannâtes mercureux et les tannâtes 
mercuriques, et qu'il importe de n'employer, comme 
produit injectable, que le tannate mercureux bien exempt 
de sel niercurique. 

On peut le préparer en précipitant le protonitrate de 
mercure par l'acide tannique, ou par le tannate de soude ; 
mais il est préférable de recourir au procédé suivant, qui 
donne un tannate mercureux d'une pureté incontestable : 
précipitation du proto-acétate de Hg par l'acide tannique. 

On dissout l'acétate mercureux dans l'eau distillée 
chaude, seule ou additionnée de glucose ; on filtre ou on 
laisse déposer. Quand la T est descendue à 5o°, on verse 
cette liqueur dans une solution froide et filtrée d'acide 
tannique en excès : le tannate mercureux se sépare sous 
forme d'un précipité gélatineux, de couleur grisâtre, qu'il 
sufHt alors de laisser égoutter, presser et sécher à basse 
température. 

Le tannate mercureux peut varier d'aspect lors de sa 
précipitation, suivant que les matières colorantes du tannin. 
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qui forment laque, se précipitent en mémo temps que lo 
tannin et le colorent. Après dessiccation, la couleur on est 
plus ou moins foncée, suivant la température à laquoUo 
il est séché. Le tannate mercureux se présente alors sous 
la forme de plaquettes d'aspect résineux, d'un gris noi- 
râtre, d'une pulvérisation difficile. 

Cette pulvérisation, cependant indispensable pour les 
injections hypodermiques, présente un grave inconvé- 
nient ; par suite de triturations prolongées le tannal(^ est 
en partie réduit, et de grosses gouttelettes de tnercnrn 
métallique viennent rapidement briller au fond du mor- 
tier. La préparation qui en résulte, m^mc faite avec beau- 
coup de soins, est ainsi toujours défectueuse. 

Le tannate de mercure a été employé la première foi», 
injections hypodermiques, par Kaposi, qui se servait dcj 
Témulsion suivante : 

TaDnatede mercure 30 puriinn. 

Paraffine liquide jo -- 

On a reproché au tannate de n'être pan un corn^Kiné 
chimique défini, constamment identique a iui-nu^'me. 

Nous avons cependant essayé œ sel. pui^^que KiÈi^fnt 
prétendait que le tannate est la meilleure den pré(ianitfon«» 
mercurielles. 

Nous avons employé la formule suivante : 

Tannate de mercure. . , , ... s fçnnutt^, 

Hoîle de lafdîoe jo v-.* w, -"f*?» * '>*>^ 

Une terinrue de i ccotiiï'rtre n^^ "xit '-*jt lo '>' • yr*'/*'/.',^ -V U* •*>, 
c otmfmi daat à i3 n:L..£Tamcb^ 4e ll;r. 

Nous a%on^ Ciil â ^ rn<jl j l*r^ .V> jfjj*r'.l;o/it V/,t *:iB 
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moyenne 4 injections par malade. Ces injections étaient 
toutes à la dose de lo.. centigrammes et espacées tous les 
8 jours. 

Elles ont été douloureuses chez toutes nos malades et 
deux fois elles ont même rendu la marche difficile, et le 
sommeil impossible pendant 2 ou 3 nuits. 

Elles n*ont jamais causé de réaction inflammatoire 
intense; mais i5 ont laissé des indurations douloureuses. 

Nous avons observé un cas de stomatite, chez une 
malade qui avait d'ailleurs de mauvaises dents. Nous 
n'avons pas eu d'embolie, mais c'est un accident qu'il faut 
redouter avec ce sel. 

Nous n'avons constaté ni diarrhée, ni phénomème 
d'intolérance. 

Le tannate est très difficile à injecter ; des globules de 
mercure viennent à chaque instant obstruer le calibre de 
l'aiguille, et ce sont ces particules, très brillantes et très 
visibles, qui constituent un danger d'embohe. 

Le tannate de mercure est en effet un sel éminem- 
ment instable ; il suffit de le triturer légèrement dans un 
mortier, pour voir immédiatement des globules de mer- 
cure métallique, gros et brillants, se séparer de la partie 
pulvérulente . 

Observation I 

M..., ao ans. 

Enirée, — Le 38 août 190a. 

Antécédents. — Syphilis de janvier 190a. 

État actuel. — Roséole ; syphilide pigmentaire du cou ; pa- 
pules érosives des jurandes lèvres ; langue dépapillée par grandes 
places, en prairie fauchée. 
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Traitement. — Injections de tannale (0,10), les i**", 9, 1 5 et a a 
septembre. 

Remarques. — La i*^*" piqiire est très douloureuse durant 
toute la semaine, avec un maximum les a® et S** jours, comme 
avec le calomel ; la fesse droite est indurée et très sensible à 
la pression. La a*^ piqûre est également douloureuse et la fesse 
gauche un peu indurée ; les deux dernières sont moins doulou- 
reuses. 

La roséole et les papules ont disparu après la 3® piqûre; 
quand la malade sort le a6 septembre, la langue est encore dépa- 
pillée en de nombreux endroits. 

Observation II 

H..., 18 ans. 

Entrée. — Le a8 août 190a. 

Antécédents. — Début de la syphilis ignoré. 

Etat actuel. — Papules érosives vulvaires. 

Traitement. — Injections de tannate (0,10) les i", 9, i5 et 
aa septembre. 

Remarques . — La i*"*^ piqûre est douloureuse toute la 
semaine: marche difficile, sommeil impossible pendant a nuits ; 
fesse douloureuse, mais souple. La a* piqûre est encore doulou- 
reuse pendant 8 jours : les deux dernières sont bien supportées. 

La vulve est complètement guérie après la 3* piqûre. 

Conclusions 

1. Le tannate est un sel mal défini. 
a, Il est très douloureux. 

3. Il laisse à sa suite des indurations et expose aux 
embolies. 

4. Son action thérapeutique n'est pas bien intense. 

5. C'est une préparation à ne pas employer. 
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Thymol-acétate de mercure. 

Q QQ2JJ3 

Formule théorique : Hg / -h (G«H30*)nig . 



O.C*oH*3 

Pourcentage en Hg : calculé : 55, lo pour loo. 
— à l'analyse : 56,94 pour loo. 

Le thymol-acétate de mercure s'obtient en traitant une 
solution d'acétate de mercure par une solution alcoolique 
de thymol. 

C'est un sël blanc, inodore, insipide, insoluble dans 
l'eau. Très peu de temps après sa préparation, il dégage 
une odeur manifeste de thymol. 

Les auteurs ne sont pas d'accord sur la constitution 
exacte de ce sel, qui, d'après Jadassohn et Zeissing, aurait 
la composition suivante : mercure : 56,94 pour loo; anhy- 
dride acétique : 1 8, 8 pour 1 CD et thymol; a4>5i,pour loo. 

Le bulletin de la Société chimique (1894) lui assigne 
la formule que nous avons donnée plus haut : 

(C IP O^^ Hg -T- {C IV 0') {C' IV 0) Hg 
qui correspond à 55, 10 pour 100 de mercure. 

Desesquelle, dans sa thèse sur les phénolates de mer- 
cure, fait remarquer que cette formule ne correspond pas 
à celles des combinaisons mercurielles d'acétates de phénol 
qu'il a étudiées. 

Il est donc très important, si l'on veut avoir des obser- 
vations comparables, d'opérer avec un thymol- acétate 
préparé toujours dans des conditions identiques, pour ne 
pas modifier le pourcentage en mercure. 

Jadassohn et Zeissing ont les premiers, en 1888, 
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expérimenté ce sel de mercure, qu'ils employaient en 
émulsion dans la paraffine liquide. 

Paraffine liquide 10 grammes. 

Thymol -acétate de mercure i gramme. 

M. Barthélémy, en 1892, a utilisé, dans son service 
de Saint-Lazare, le thymol-acétate en suspension dans 
l'huile d'olive pure et stérilisée à 1 20^, suivant la formule : 

Thymol-acétate de mercure i gramme. 

Huile d*olive stérilisée lo grammes. 

La dose hebdomadaire injectée était de 5 centigrammes ; 
les doses de 10 centigrammes étaient réservées pour les 
cas exceptionnels. 

Nous avons modifié cette formule en remplaçant Thuile 
d'olive par l'huile de vaseline. 

Thymol -acétate de mercure i gramme. 

Huile de vaseline lO centimètres cubes. 

Une seringue de i centimètre cube contient lo centigrammes do thymol- 
acétate, correspondant à 0,067 ^® ^S- 

Nous avons traité, avec cette dernière solution, fi ma- 
lades à qui nous avons fait 20 injections, soit 5 injections 
par malade. 

Chaque malade recevait, tous les huit jours, soit 
5 centigrammes, soit 10 centigrammes de thymol-acétate; 
nous avons fait 7 injections de 5 et i3 de lo centi- 
grammes. 

Les injections sont peu douloureuses, Ix^ucoup 
moins qu'avec le calomel, mais plus qu*avec Thuile grise ; 
chez une seule malade, la 2' injection de i o centigrammes 
fut douloureuse pendant 3 jours. 
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Nous n'avons jamais eu ni réaction inflammatoire, ni 
induration : les fesses sont toujours restées extrêmement 
souples. 

Nous n avons pas observé la moindre stomatite : pour- 
tant deux de nos malades avaient de mauvaises dents. 

Même à la dose de lo centigrammes, pendant une 
série de 6 injections, pas de phénomène d'intoxication 
ou d'intolérance. 

Les effets thérapeutiques sont rapides, et M. Barthé- 
lémy considère le thymol-acétate comme très efficace 
non seulement dans la syphilis secondaire, mais aussi 
dans les phagédénismes tertiaires. 

Observation I 

H..., ao ans. 

Entrée, — Le i8 juin 1902. 

Antécédents. — Syphilis de janvier 1901 ; aoip^née déjà à 
Saint-Louis par des pilules. 

État actuel. — Syphilides érosives des amygdales; laryngite 
spécifique ; papules érosives de la grande lèvre gauche. 

Traitement. — Injections de thymol-acétate le 18 juin (o,o5), 
les 23, 28 juin (o, 10), les 6 et i3 juillet (o, 10). 

Remarques, — Guérison complète après la 3= piqûre. La pi- 
qûre du 22 juin a été douloureuse pendant 3 jours. 

Observation 11 

G..., 21 ans. 

Entrée. — Le 12 juin 1902. 

Antécédents. — Syphilis de mai 1899 ; soignée déjà 2 fois à 
Saint-Louis, par des pilules. 

État actuel. — Syphilides érosives des 2 grandes lèvres ; sy- 
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philîdes acnëiformes, en très grand nombre, sur la face interne 
des cuisses. 

Traitement, — Injections de thymol-acétate les 17 juin (o.o5), 
33 juin (0,10), 28 juin (o,o5), 6 juillet et i3 juillet (0,10). 

Remarques. — Vulve guérie après la a* piqûre; syphilides 
cutanées acnéiformes disparues après la 4* piqûre seulement. 



Conclusions 

1. Injecter, tous les 8 jours, lo centigrammes de thy- 
mol-acétate suivant la formule : 

Thymol -acélate de mercure i gramme. 

Huile de vaseline lo ceotimètres cubes. 

2. Les injections sont douloureuses, beaucoup moins 
que le calomel, beaucoup plus que Thuile grise. 

3. Elles ne causent ni diarrhée, ni stomatite, ni réac- 
tion inflammatoire et sont bien tolérées. 

4- Elles ont une action thérapeutique rapide. 




Urate de mercure 

(G8H*Az*O0Hg . 

Pourcentage en Hg : 54>34 pour loo. 

On connaît deux urates de mercure : 

L'urate acide : (CH^Az^O')* Hg, que l'on obtient en 
traitant une solution saturée d'urate acide de potasse par 
un excès d'azotate acide de mercure. 

C'est une poudre blanche, amorphe, insoluble dans 
l'eau ; 

Larate neutre : (C*H*Az*0') Hg, que Ton obtient en 
versant une solution d'urate neutre de potasse dans une 
solution d'azotate acide de mercure. 

C'est une poudre amorphe, insoluble dans l'eau, 

comme la précédente. 

C'est avec l'urate neutre qu'ont été faites nos injec- 
tions. 

Nous avons employé la formule suivante : 

Urate de mercure i gramme. 

Huile de vaseline lo centimètres cubes. 

Une seringue de i centimètre cube contient lo centigrammes d'urate, 
correspondant à 543 dixmilligrammes d'Hg. 

Nous avons fait, avec cette solution, 12 injections à 
4 malades, soit 3 injections par malade; toutes les injec- 
tions étaient de 10 centigrammes, espacées de 8 jours. 

Aucune de nos malades n'eut de stomatite. 

Les injections sont très douloureuses ; deux fois elles 
ont empêché les malades de dormir pendant 2 ou 3 nuits. 

L'urate ne cause aucune réaction inflammatoire, mais 
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laisse généralement des indurations et 3 fois, il a occasionné 
un empâtement de toute la fesse. 

Une seule malade n'a pas souffert pendant une série 
de 3 injections, qui ont, toutes les 3, laissé les fesses très 
souples. 

Aucun phénomène d'intolérance ; jamais de diarrhée. 



Observation 1 

P..., 3a ans. 

Entrée, — Le lo juillet 1902. 

Antécédents. — Syphilis de 1901, soignée une seule fois par 
des pilules, pendant i5 jours. 

Etat actuel, — Grosse papule érosive de la face externe de la 
grande lèvre droite, et syphilides hypertrophiques de Tanus. 

Traitement. — Injections d'urate à 10 centigrammes, les i5 
et aS juillet. 

Remarques. — Guérison complète après la a* piqûre. La 
i**' injection n'est pas douloureuse, mais cause un peu d'empâte- 
ment de la fesse; la seconde est douloureuse, avec un maximum 
les a* et 3« jours. 



Observation II 

M..., a6 ans. 

Entrée. — Le 10 juillet 190a. 

Antécédents. — Syphilis de 190a : soignée en mai, à Saint- 
Louis, avec des pilules durant une quinzaine de jours. 

Etat actuel. — Hoséole très intense, cuivrée, maculcuHC et 
presque hyperlrophique sur la face interne den jambes et sur les 
bras; syphilides érosives des petites et des grandes lèvres, en très 
grand nombre; plaques opalines couvrant les piliers antérieurs et 
les amygdales: sur la nuque, syphilides cuivrées psoriîjsiformes 
et légèrement hypertrophiques. 

Levy. iH 
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Traitement. — Injections de lo centigrammes d'urate, les i5, 
!i3, 3o juillet. 

Remarques. — Toutes les lésions érosives ont disparu après 
la 3« piqûre. La roséole et les syphilides psoriasiformes se sont 
effacées après la S*' piqûre, mais n'ont pas disparu. Les injections 
ont été douloureuses, mais n'ont laissé aucune induration. 



Conclusions 



I . Employer la formule : 



Uratede mercure. 
Huile de vaseline. 



I gramme. 
10 centimètres cubes. 



et injecter, tous les 8 jours, lo centigrammes d'urate. 

2. L'urate est très douloureux et laisse des indura- 
tions ; mais il ne provoque ni stomatite, ni diarrhée, ni 
phénomène d'intoxication. 

3. Les résultats thérapeutiques sont satisfaisants, car 
3 injections, en moyenne, ont suffi pour guérir des acci- 
dents secondaires assez tenaces. 



CHAPITRE IX 

COMPARAISON DES PRÉPARATIONS 
liERCURIELLES INSOLUBLES 



Parmi les préparations insolubles, la première place 
reste au calomel, remarquable par la puissance et la rapi- 
dité de son action ; mais il est toujours douloureux et 
expose souvent à des réactions inflammatoires intenses. 

On le réservera donc pour les cas absolument 
urgents. 

A rhuile grise, bien tolérée et peu douloureuse, revient 
le traitement de tous les accidents syphilitiques ; elle ne 
produit pas les effets thérapeutiques surprenants que 
réalise le calomel: elle a une action curative plus lente, 
mais peut être plus sûre et elle est indiquée, en tant que 
remède usuel et courant, pour les cures intermittentes de 
la syphilis, durant toute son évolution. 

M. Barthélémy croit que Thuilc grise est aussi active 
que le calomel et que c'est une proposition qui n est pas 
confirmée par les faits d'avancer que le calomel est plus 
actif: il suffit de donner une plus forte dose d'huile grise. 
C'est ainsi que dans des cas graves, M. Barthélémy fait 
simultanément, dans chaque fesse, une injection de 8 cen- 
tigrammes de mercure métallique, c'est-à-dire de 8 divi- 
sions de sa seringue et il déclare avoir ainsi obtenu des 
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résultats que le calorael ne lui aurait pas donnés à la dose 
de I G centigrammes. 

A doses égales d'Hg, Thuile grise est infiniment 
mieux supportée. Pour les comparer réellement il faut, 
pour Tune comme pour l'autre préparation, atteindre 
une dose tolérable maxima. Or pour le calomel cette dose 
est de I G centigrammes, correspondant à 8 centigrammes 
d'Hg, tandis que pour l'huile grise, elle est de ig, 12 et 
même i /| centigrammes d'Hg. 

Le proioiodure de mercure, que nous avons utilisé à 
la dose de 10 centigrammes par centimètre cube et par 
injection, nous a paru donner de très bons résultats ; il est 
peu douloureux, et son action thérapeutique rapide: mais 
nous ne l'avons pas suffisamment expérimenté pour pou- 
voir poser des conclusions fermes. Nous nous proposons 
d'en reprendre prochainement l'étude, qui est tout entière 
à faire, car nous n'avons pas trouvé dans la littérature 
médicale un seul travail s'y rapportant, quoique M. Four- 
nier, sans nous renseigner ni sur les doses ni sur les 
indications, cite le protoiodure comme ayant été déjà 
employé. 

U oxyde jaune est à la fois plus douloureux et moins 
actif que l'huile grise. 

Le salicylatCy beaucoup moins actif que l'huile grise, 
est remarquablement toléré parles tissus ; il convient pour 
assurer une mcrcurialisation très douce. 

Le thymol-acétate n'est pas supérieur à l'huile grise et 
provoque souvent une irritation très vive des tissus, cause 
de phénomènes douloureux. C'est pour cela que M. Bar- 
thélémy l'a abandonné. 
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Vuratee^l très douloureux, mais donne de bons résul- 
tats thérapeutiques. 

Quant au phénate de mercure^ il ne présente aucun 
avantage: douloureux, son action thérapeutique est peu 
intense, et il est difficile de se le procurer. 

Il en est de même du tannate de mercure, sel mal 
défini, éminemment instable, difficile à préparer, doulou- 
reux, exposant aux embolies et d'une valeur thérapeu- 
tique discutable. 

En résumé, nous mettons en première ligne le calo- 
mel et l'huile grise ; le salicylate, beaucoup moins actif, 
peut rendre cependant de grands services. Quant au tan- 
nate et au phénate, ce sont deux préparations à aban- 
donner. 

Pour le protoiodure, nous réservons notre conclusion, 
car nous ne l'avons pas encore assez expérimenté, mais 
l'essai que nous en avons fait est très encourageant. 

Un certain nombre de sels ont élc encore préco- 
nisés et employés, mais ils ont été abandonnés pour 
différentes raisons et nous ne nous en sommes pas 
occupé. 

Parmi les préparations que nous venons d'étudier, nous 
donnons la préférence à l'huile grise, qui est peut-être 
moins active que le calomel, mais, très bien tolérée, ne 
cause jamais d'accidents et répond à toutes les indications. 
Nous n'en reconnaissons pas moins les avantages de certains 
autres sels; nous nous en servirons même volontiers, sui- 
vant les circonstances, et nous pensons, avec le D' Jullicn, 
<( qu'il est avantageux d'en avoir plusieurs à son aide, et 
d'en disposer au mieux des indications qui se présentent, 
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comme un peintre dispose des couleurs de sa palette. L'huile 
grise, le salicylate et le calomel font partie de notre dro- 
guerie journalière ; ces produits ne font pas double emploi, 
ils se complètent, si j ose ainsi parler. On va crier à la 
confusion, et redouter des embarras pour le choix du traite- 
ment; je ne suis pas de cet avis, je crains le praticien 
borné : timeo inedicum unius remedii, et je vais jusqu'à 
penser que le propre du spécialiste, digne de ce nom, est 
précisément de se mouvoir à l'aise dans l'arsenal si riche 
de notre thérapeutique moderne ». 
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CHAPITRE X 



PRÉPARATIONS MERCURIELLES MIXTES 



Les préparations mercurielles mixtes peuvent être de 
deux sortes, suivant qu'il y a dans le composé, prédo- 
minance mercurielle, ou prédominance iodée. 

J. Prédominance mercurielle : Huile griae biiodurée. 

Nous avons fait préparer par Lafay une huile grise 
biiodurée contenant, pour i centimètre cube, 7 centigram- 
mes de mercure métallique sous forme d'huile grise, c'est- 
à-dire la dose d'Hg habituellement injectée h Tétat d'huile 
grise, et i5 milligrammes de biiodure, qui correspondent 
à 66 dixmilligrammes de mercure . Nous avons employé 
la formule suivante : 

Huile grUe à 4o pour 100 Hg 5i^35 

Biiodure de mercure récent o"^A^ 

Huile de noix purifiée 6 centimètre* cuïttm. 

Huile de ricin purifiée 30 — 

Soit 3o centimètre» cube« ; agiter avant l'emploi. 

I seringue de i centimètre cube contient 7 c#;ntigrif mm/M de mercure 
métallique, et i5 milligrammeff de hïutéure Cre(fr^*entant 'W# diimiMigram' 
mes de Hg). 
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Celte suspension huileuse est parfaitement stable; elle 
est bien supportée, mais il faut avoir grand soin, pour 
éviter les embolies, de faire l'injection en deux temps. 

Nous avons expérimenté cette préparation, car elle 
répond à une objection théorique : l'huile grise, dit-on, 
comme toutes les préparations insolubles, ne commence 
ù agir qu'au bout d'un certain temps ; Thuile biiodurée 
vient donc précéder et renforcer l'action de l'huile grise 
pendant les premiers jours et on obtient ainsi dans les cas 
mgents, dès le premier moment, un effet thérapeutique, 
qui est augmenté les jours suivants par l'entrée en action 
de la préparation insoluble. 

Mais, à noire avis, il est préférable, dans ces condi- 
tions, de faire une injection d'huile grise ordinaire et de 
pratiquer pendant i, 2 ou 3 jours, en même temps, une 
injection soluble de biiodure aqueux par exemple. 

C'est la méthode mixte, qui donne d'excellents résul- 
tats dans certaines manifestations graves de la syphilis, 
où il faut agir très vite. 

Nous avons fait avec l'huile grise biiodurée 60 injec- 
tions à 1 5 malades, soit en moyenne 4 injections par 
malade. 

Nous n'avons eu ni diarrhée, ni stomatite. L'injection 
d'huile grise biiodurée est beaucoup plus douloureuse que 
l'injection d'huile grise seule ou d'huile biiodurée seule. 
Elle est beaucoup plus douloureuse que l'huile grise ordi- 
naire, car le véhicule introduit est beaucoup plus consi- 
dérable : elle est surtout plus douloureuse la première 
journée, à cause de l'huile biiodurée. Elle ne provoque 
jamais de réaction inflammatoire, mais laisse quelquefois 
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des nodosités douloureuses, qui persistent pendant quel- 
ques jours. 

Les résultats thérapeutiques sont à peu près les mêmes 
que ceux obtenus avec Thuile grise ordinaire. 

Observation I 

Cl...,, 19 ans. 

Entrée. — Le 9 avril 1902. 

Antécédents, — Syphilis datant de 8 mois ; rég^ulièrement 
traitée par des pilules et de la liqueur de V^an Swieten, jusqu'au 
jour de son entrée. 

Etat actuel, — Syphilides érosives circinées, presque ulcé- 
reuses, des piliers, des amygdales et du voile du palais, datant 
de plus d*un mois, malgré un traitement local très prolongé. 

Traitement. — 4 injections d'huile grise biiodurée, les 12, 
22, 3o avril, le 7 mai. 

Remarques. — Après les 3 premières injections, la malade 
est complètement guérie. La première piqûre a été douloureuse- 
pendant 2 jours, les 3 autres indolores. Ni stomatite, ni diarrhée, 
ni induration. 

Observation II 

Co..., 20 ans. 

Entrée. — Le 5 mai 1902. 

Antécédents. — Syphilis à début ignoré, jamais traitée. 

Etat actuel. — Tumeur périostiquc du maxillaire supérieur 
gauche, datant de i mois: probablement gomme. La voûte pala- 
tine du côté gauche fait dans la bouche une saillie grosse comme 
une noix; la joue du même côté est très œdématiée. 

Traitement. — 5 injections d'huile grise biiodurée les 6, i3, 
20, 27 mai et 3 juin. 

Hemarques. — Après la 2* injection, la tumeur a diminué 
de plut% de moitié; la joue n'est plus enflée. Après la 3* piqûre, 
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elle a complètement disparu et la voûte palatine a repris son 
aspect normal. Les piqûres sont douloureuses pendant les pre- 
mières heures seulement; ni stomatite, ni diarrhée, ni indu- 
ration. 



Conclusions 

I . L'huile grise biiodurée est une préparation mixte, 
stable, convenant aux médecins qui veulent injecter de 
l'huile grise, mais n'ont à leur disposition que la seringue 
de Pravaz ordinaire. 

a. L*huile grise biiodurée contient, en effet, par centi- 
mètre cube, 7 centigrammes de mercure, sous forme 
d'huile grise et i5 milligrammes de biiodure. 

3. Elle est bien supportée, mais beaucoup plus dou- 
loureuse et expose plus aux indurations que Thuile grise 
à 4o pour ICO. 

4. Quand l'indication d'un traitement mixte se pré- 
sente, il est préférable de pratiquer dans une fesse une 
injection d'huile grise ou d'un autre sel insoluble, et de 
faire dans l'autre fesse une injection soluble, tous les jours 
ou tous les deux jours. 



IL Prédominance iodée : Huile iodo-biiodurée. 

A la suite et comme corollaire de sa communication 
sur l'huile iodée à 4o pour 100 d'iode, Lafay présentait 
en 190 1, à la Société de Dermatologie, une huile iodée 
biiodurée, contenant une forte quantité d'iode injectable 
(54 centigrammes par centimètre cube), intimement com- 
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biné au corps gras, en même temps qu'une proportion 
de biiodure de mercure variable au gré du médecin. 

Depuis lors cette préparation est entrée dans la théra- 
peutique hypodermique de la syphilis. Nous ne l'avons 
pas expérimentée en vue de ce travail sur les injections 
mercurielles, nous proposant de l'étudier dans un prochain 
mémoire, comparativement à l'huile iodée seule ; mais 
nous l'avons vu fréquemment formulée par M. le 
D*" Pierre Marie, de la façon suivante : « Huile iodée 
Lafay à 4o pour loo d'iode, contenant en plus 3, 4> 5, 
..., 8 milligrammes de biiodure de mercure par centi- 
mètre cube ». 

On peut varier à volonté la proportion de biiodure 
par centimètre cube, suivant que chaque injection doit 
être de I, 2, 3, 5, ... centimètres cubes d'huile iodo-biio- 
durée. 
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CONCLUSIONS 



«1 



1 . La méthode des injections mercurielles intra-ofius- 
culaires est supérieure à toutes les autres ; elle est plus 
scientifique, plus rapide, plus active que la friction ou 
l'ingestion. Elle, est plus épuratrice, plus protectrice, et 
peut changer le pronostic général de la syphilis. 

Autrefois méthode d'exception , elle est à l'heure actuelle 
de plus en plus employée, et deviendra, nous en avons 
la conviction, la méthode classique. 

2. Cette méthode se subdivise, dans la pratique, en 
deux procédés qui ne se contredisent pas, mais se com- 
plètent l'un l'autre et ont leurs indications respectives : 
les injections solublcs et les injections insolubles. 

3. Avec ces deux modes de traitement, le médecin peut 
combattre tous les accidents de la syphilis, et mener à 
bonne fin le traitement chronique intermittent de la syphi- 
lis, d*une manière commode, eflicace et rapide. 

i, La méthode des injections, qui ne date en s^^mme 
que de i8Go, a fait un pas immense, comparé aux progrès 
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réalisés par la méthode des pilules ou des frictions, qui 
remonte à plusieurs siècles. 

5. Depuis que la technique est bien établie, c*est-à- 
dire depuis une dizaine d'années, on ne peut citer un seul 
accident grave dû aux injections ; et même, déjà à cette 
époque, Eudlitz écrivait : <( Les cas de mort par intoxica- 
tion mercurielle, observés à la suite des injections, ont 
toujours été dus à des lapsus médicaux )) . 

6. La méthode des injections soit solubles, soit inso- 
lubles, ne connaît aucune contre-indication ; mais il faut, 
suivant les circonstances, savoir manier les unes et les 
autres, et graduer les doses suivant les nlalades. 

7. Le grand nombre des préparations mercurielles ne 
constitue nullement une fausse richesse thérapeutique ; 
certaines d*entre elles ont des indications particulières, et 
Ton choisit Tune ou l'autre suivant que Ton entreprend un 
traitement d'assaut ou d'urgence, ou bien un traitement 
d'entretien, 

8. Une bonne préparation mercurielle doit être riche 
en mercure, stable, active et peu douloureuse ; ne déter- 
miner, à dose suffisante, aucun phénomène d'inflamma- 
tion ou d'intoxication, et exercer le minimum d'action 
nocive sur les éléments anatomiqucs. 

9. Parmi les préparations insolubles, nous recom- 
mandons le calomel, l'huile grise et le sahcylate basique ; 
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le protoiodare nous semble excellent, et nous en pour- 
suivons l'étude. 

lo. Paimi les préparations solubles, le biîodure, le 
lactate, le salicylate neutre, le benzoate et Thermophé- 
nyl. 
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